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ABSTRAK 
ANALISIS PERMINTAAN JASA PELAYANAN KESEHATAN KHUSUS BPJS 
RUMAH SAKIT UMUM (HAJI PADJONGA DAENG NGALLE)  
DI KABUPATEN TAKALAR 
 
ANALYSIS OF DEMAND FOR HEALTH CARE SERVICES BPJS GENERAL 
HOSPITAL (HAJI PADJONGA DAENG NGALLE) IN TAKALAR 
 
Ayu Firnawati Arsyad 
Hamid Paddu 
Sanusi Fattah 
 
Penelitian ini bertujuan untuk memahami dan menjelaskan beberapa faktor yang 
mempengaruhpenggunaan Pelayanan Kesehatan Khusus BPJS Rumah Sakit Umum 
(HAJI PADJONGA DAENG NGALLE) Di Kabupaten Takalar  penelitian terdahulu 
dan teori yang ada, beberapa faktor tersebut adalah pendapatan, harga kunjungan, 
jarak, biaya harga obat alternatif, pendidikan, jenis penyakit dan kualitas pelayanan. 
Dengan metode analisis regresi linier berganda, beberapa faktor tersebut dicari 
pengaruhnya terhadap frekuensi kunjungan ke Pelayanan kesehatan.   
Dari hasil penelitian menunjukkan bahwa variabel biaya kunjungan,jarak, harga obat 
,jenis penyakit dan kualitas layanan berpengaruh signifikan terhadap permintaan jasa 
pelayanan kesehatan khusus BPJS rumah sakit umum di Kabupaten Takalar. 
Sedangkan pendapatan keluarga, dan pendidikan tidak berpengaruh signifikan 
terhadap permintaan jasa pelayanan kesehatan khusus BPJS. Pembenahan 
infrastruktur sektor kesehatan, upaya aktif dari pemerintah, serta didukung 
peningkatan kesadaran oleh masyarakat sehingga tercipta pola permintaan dan 
penawaran kesehatan yang dinamis.  
 
Kata Kunci: Penggunaan Layanan Kesehatan, Pendapatan, Biaya kunjungan, 
jarak, harga obat, pendidikan, jenis penyakit dan kualitas pelayanan. 
 
This study aims to understand and explain some of the factors that affect use  
Special Health Services BPJS General Hospital (HAJI PADJONGA DAENG 
NGALLE) In Takalar previous research and theories exist, some of these factors are 
income, the price of the visit, the distance, the cost price of alternative medicine, 
education, type of disease and quality of service. With the method of multiple linear 
regression analysis, several factors are searched influence on the frequency of visits 
to health services. 
The results showed that the variable cost of the visit, the type of disease and quality 
of service significantly influence the demand for health care services specifically 
BPJS general hospital in Takalar. While the family income, distance shelter, medicine 
and education rates are not significantly influence the demand for health care 
services specifically BPJS general hospital in the District Takalar. Settling  health 
sector infrastructure, the active eff orts of the government, and supported increased 
awareness by the public so as to create the pattern of demand and offers a dynamic 
health. 
 
Key words : Use of Health Services , Revenue , Cost of visits , distance , price of 
medicine , education , type of disease and quality of service. 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
 
1.1 Latar Belakang 
Secara umum kesehatan merupakan salah satu aspek yang menentukan 
tinggi rendahnya standar hidup seseorang (Todaro,2002). Oleh karena itu, status 
kesehatan yang relatif baik dibutuhkan oleh manusia untuk menopang semua 
aktivitas hidupnya. Setiap individu akan berusaha mencapai status kesehatan 
tersebut dengan menginvestasikan dan atau mengkonsumsi sejumlah barang 
dan jasa kesehatan (Grossman, 1972). Maka untuk mencapai kondisi kesehatan 
yang baik dibutuhkan sarana kesehatan yang baik pula. 
Dalam pemikiran yang rasional semua orang ingin menjadi sehat. 
Kesehatan merupakan modal untuk bekerja dan hidup untuk mengembangkan 
keturunan. Latar belakang inilah yang membuat orang ingin menjadi sehat. Ada 
keinginan yang bersumber dari kebutuhan hidup. Tentunya demand utuk menjadi 
sehat tidaklah sama antarmanusia. Seseorang yang kebutuhan hidupnya sangat 
tergantung dari kesehatannya tentu akan mempunyai demand yang lebih tinggi 
akan status kesehatannya (Palutturi, 2005). 
Rumah Sakit Umum (Daerah Haji Padjonga Daeng Ngalle) sekarang ini 
telah memiliki  SDM (Personal) yang memadai untuk memberikan pelayanan 
dirumah sakit dan standarisasi pelayanan kesehatan yang meningkatkan kinerja 
rumah sakit. Salah satunya dengan menggunakan sistem jaminan sosial nasional 
(BPJS) Badan penyelenggara jaminan sosial merupakan program negara yang 
bertujuan untuk memberikan kepastian perlindungan dan kesejahteraan sosial 
bagi seluruh rakyat. 
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Tabel .11 
kunjungan pasien  Pelayanan RSUD Haji Padjonga Daeng Ngalle 
khususnya peserta BPJS Di Kabupaten Takalar Tahun 2011-2014 
 
NO TAHUN PASIEN RAWAT JALAN PASIEN RAWAT 
INAP 
1. 2011 20.461 2.263 
2. 2012 20.666 2.366 
3. 2013 1.921 2.397 
4 2014 27.266 6.709 
JUMLAH       70.314      13.735 
Sumber : Data Rekam Medik RSUD Haji Padjonga Daeng Ngalle 
 
 
Grafik .11. 
Kunjungan Pasien RSUD Haji Padjonga Daeng Ngalle khususnya peserta 
BPJS Di Kabupaten Takalar Tahun 2011-2014 
 
 
 
 
 
 
 
 
Sumber : Data Rekam Medik RSUD Haji Padjonga Daeng Ngalle 
Dengan melihat grafik 1.1dan tabel 1.1 Badan Penyelenggara Jaminan 
Sosial (BPJS) Kesehatan kini semakin memperluas jangkauannya ke seluruh 
masyarakat.Terbukti dari peningkatan jumlah peserta BPJS yang cukup 
signifikan dari tahun ke tahun.Tercatat bahwa jumlah kunjungan pasien BPJS 
dari tahun 2011 menjadi (22724) pasien  sampai tahun 2012 sebanyak  (23032)  
mengalami peningkatan meskipun demikian jumlah kunjungan pasien terjadi 
penurunan ditahun 2013 menjadi (21616). Dengan bertambahnya jumlah 
3 
 
penduduk setiap tahunnya akan berdampak bertambahnya jumlah pasien setiap 
tahun serta terjadi kepadatan penduduk di Kabupaten Takalar juga mengalami 
peningkatan ditahun 2014 jumlah kunjungan pasien menjadi (33975) pasien yang 
cukup signifikan, maka dapat disimpulkan bahwa RSUD (Haji Padjonga Daeng 
Ngalle) telah berupaya keras dalam mendekatkan pelayanan kesehatan ke 
masyarakat. Dan RSUD (Haji Padjonga Daeng Ngalle) akan senantiasa 
berupaya meningkatkan terus pelayanan dan menjaga kualitas pelayanan 
kesehatan yang diberikan sesuai dengan visi dan misi RSUD (Haji Padjonga 
Daeng Ngalle). Dengan jumlah RS di Kabupaten Takalar adalah sebanyak 1 
buah sedangkan jumlah puskesmas sebanyak 15 buah. (Takalar Dalam Angka, 
2014). 
Berdasarkan uraian tersebut, dilakukan penelitian untuk mengetahui 
sejauh mana pengaruh beberapa faktor seperti pendapatan, harga kunjungan, 
jarak, biaya harga obat alternatif, pendidikan, jenis penyakit dan kualitas 
pelayanan dapat mempengaruhi permintaan jasa pelayanan kesehatan 
khususnya peserta BPJS Di rumah sakit umum (haji padjonga daen ngalle) 
kabupaten Takalar Penelitian ini berjudul “Analisis PermintaanJasa Pelayanan 
Kesehatan khususnya Peserta BPJS Rumah Sakit Umum (HAJI PADJONGA 
DAENG NGALLE) Di KABUPATEN TAKALAR”. 
 
1.2 Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang penelitian, dirumuskan masalah : 
1. Seberapa besar pengaruh pendapatan, biaya  kunjungan, jarak,  
harga obat terhadap permintaan jasa pelayanan kesehatan khusus 
BPJS rumah sakit umum di kabupaten Takalar. 
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2. Apakah ada perbedaan signifikansi antara pendidikan ,jenis penyakit 
dan kulaitas pelayanan terhadap permintaan jasa pelyanan kesehatan 
khusus BPJS rumah sakit umum di kabupaten Takalar. 
1.3 Tujuan Penelitian 
Penelitian ini bertujuan 
1. Untuk mengukur dan menganalisis seberapa besar pengaruh 
pendapatan, biaya kunjungan, jarak, harga obat terhadap permintaan 
jasa pelayanan kesehatan BPJS rumah sakit umum di kabupaten 
Takalar. 
2. Untuk mengukur dan menganalisis seberapa besar perbedaan antara 
pendidikan, jenis penyakit, dan kulitas pelyanan terhadap permintaan 
jasa pelayanan kesehatan BPJS rumah sakit umum di kabupaten 
Takalar. 
1.4       Manfaat  Penelitian 
Tujuan dari penilitian ini adalah: 
1. Menambah pengetahuan dan wawasan mengenai bagaimana perilaku 
dan pilihan yang dilakukan oleh individu atau keluarga untuk mencapai 
status kesehatan yang optimum yang tercermin pada pemanfaatan 
(utilization) fasilitas jasa pelayanan kesehatan khususnya peserta BPJS 
yang disediakan oleh Pemerintah Kabupaten Takalar  
2. Sebagai bahan masukan dan informasi bagi pemerintah Kabupaten 
Takalar setempat maupun pihak-pihak yang terkait untuk menentukan 
kebijakan pengembangan jasa pelayanan kesehatan khususnya peserta 
BPJS.  
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3. Sebagai bahan informasi dan menambah literatur bagi pihak-pihak lain 
yang ingin mengadakan penelitian lebih lanjut dan mendalam tentang 
permintaan jasa pelayanan kesehatan khususnya peserta BPJS. 
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
 
2.1. Tinjauan Teoritis 
2.1.1 Perdebatan Teori Permintaan 
Permintaan suatu barang di pasar akan terjadi apabila konsumen 
mempunyai keinginan dan kemampuan (ability) untuk membeli , pada tahap 
konsumen hanya memiliki keinginan atau kemampuan saja maka permintaan 
suatu barang belum terjadi, kedua syarat willing dan ability harus ada untuk 
terjadinya permintaan (Turner, 1971) dalam (Salma, 2004). 
Seseorang dalam usaha memenuhi kebutuhannya, pertama kali yang 
akan dilakukan adalah pemilihan atas berbagai barang dan jasa yang 
dibutuhkan. Selain itu juga dilihat apakah harganya sesuai dengan kemampuan 
yang dimiliki. Jika harganya tidak sesuai, maka ia akan memilih barang dan jasa 
yang sesuai dengan kemampuan yang dimilikinya. Perilaku tersebut sesuai 
dengan hukum permintaan (Samuelson & Nordhaus, 1992), yang mengatakan 
bahwa bila harga suatu barang atau jasa naik, maka jumlah barang dan jasa 
yang diminta konsumen akan mengalami penurunan. Dan sebaliknya bila harga 
dari suatu barang atau jasa turun, maka jumlah barang dan jasa yang dimintai 
konsumen akan mengalami kenaikan (ceteris paribus). 
Teori permintaan menerangkan sifat dari permintaan pembeli pada suatu 
komoditas (barang dan jasa) dan juga menerangkan hubungan antara jumlah 
yang diminta dan harga serta pembentukan kurva permintaan (Sugiarto, 2005). 
Dalam teori permintaan beberapa istilah perlu diketahui seperti permintaan, 
hukum  
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permintaan, daftar permintaan, kurva permintaan, permintaan dan jumlah 
barang yang diminta dan sebagainya. 
Permintaan/ demand adalah sejumlah barang atau jasa yang diminta oleh  
konsumen pada beberapa tingkat harga pada suatu waktu tertentu dan pada 
tempat atau pasar tertentu (Palutturi, 2005). Menurut Lipsey (1990), demand 
adalah jumlah yang diminta merupakan jumlah yang diinginkan. Jumlah ini 
adalah berapa banyak yang akan dibeli oleh rumah tangga pada harga tertentu 
suatu komoditas, harga komoditas lain, pendapatan, selera, dan lain-lain. 
Fungsi permintaan menunjukan hubungan antara kuantitas suatu barang 
yang diminta dengan semua faktor yang mempengaruhinya: harga, pendapatan, 
selera dan harapan-harapan untuk masa mendatang (Arsyad, 1991 : 22). 
Faktor-faktor yang mempengaruhi elastisitas permintaan yaitu banyaknya 
barang pengganti yang tersedia, jumlah penggunaan barang tersebut, besarnya 
persentase pendapatan yang dibelanjakan dan jangka waktu dimana permintaan 
itu di analisis (Tri kunawangsih & Antyo Pracoyo, 2006). 
2.1.2 Perdebatan Permintaan Jasa Pelayanan Kesehatan 
Ekonomi merupakan suatu ilmu yang mengkaji tentang bagaimana 
individu disisi masyarakat melakukan pilihan. Dilihat dengan atau tanpa 
menggunakan sarana alat tukar (uang) guna memanfaatkan sumber daya yang 
langka dalam menghasilkan berbagai barang dan jasa, dan mendistribusikannya 
diantara mereka bagi keperluan konsumsi, pada waktu sekarang atau dimasa 
yang akan datang, diantara berbagai individu dan kelompok – kelompok 
masyarakat (Samuelson, 1979).  
Secara umum keadaan demand dan need jasa pelayanan kesehatan 
dapat dilukiskan dalam suatu konsep yang disebut fenomena gunung es  atau 
ice-berg phenomenon. Konsep ini mengacu pada pengertian bahwa demand 
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yang benar seharusnya merupakan bagian dari need. Secara konseptual, need 
akan jasa pelayanan kesehatan dapat berwujud suatu gunung es yang hanya 
sedikit puncaknya terlihat sebagai demand (Palutturi, 2005). 
Dalam perspektif ekonomi, kesehatan merupakan faktor penentu tinggi 
rendahnya kualitas sumber daya manusia. Teori ekonomi mikro tentang 
permintaan (demand) jasa pelayanan kesehatan menyebutkan bahwa harga 
berbanding terbalik dengan jumlah permintaan jasa pelayanan kesehatan. Teori 
ini mengatakan bahwa jika jasa pelayanan kesehatan merupakan normal good, 
makin tinggi income keluarga maka makin besar demand terhadap jasa 
pelayanan kesehatan tersebut. Sebaliknya jika jenis jasa pelayanan kesehatan 
tersebut merupakan inferiorgood, meningkatnya pendapatan keluarga akan 
menurunkan demand terhadap jenis jasa pelayanan kesehatan tersebut (Folland 
et al., 2001). 
2.1.3 Perdebatan Teori Kebutuhan Dasar Manusia 
Kebutuhan manusia sangatlah beragam dari kebutuhan yang paling 
mendasar (fisiologis) yang lebih diarahkan pada upaya mempertahankan 
kelangsungan hidup sampai dengan kebutuhan manusia akan keindahan. Upaya 
pengklasifikasian kebutuhan manusia telah banyak dilakukan oleh psikolog, 
antara lain oleh Abraham Maslow pada tahun 1970 dengan hipotesisnya 
kebutuhan diorganisir sedemikian rupa untuk menetapkan prioritas dan hierarki 
kepentingan. Menurut Maslow terdapat lima tingkatan kebutuhan yang berjajar 
dalam prioritas dari urutan terendah hingga urutan yang tertinggi. Tingkatan-
tingkatan ini masuk kedalam tiga tingkatan kategori dasar, yaitu (1) 
kelangsungan hidup dan keamanan, (2) interaksi manusia, cinta dan afilasi, (3) 
aktualisasi diri (kompetensi, ekspresi diri dan pengertian) (Andhika: 2010). 
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Maslow mengidentifikasikan hierarki tujuh tingkatan kebutuhan yang 
disusun berjenjang dengan urutan manusia. Orang akan tetap berada dalam 
sebuah tingkat kebutuhannya dalam tingkat itu terpuaskan. Kemudian kebutuhan 
yang baru muncul pada tingkat yang lebih tinggi. Untuk kebutuhan pengetahuan 
dan keindahan diidentifikasikan Maslow sebagai tambahan kebutuhan kognitif 
bagi sejumlah orang yang memenuhi kebutuhan aktualisasi diri (Andhika: 2010). 
 
2.2. Karakteristik Permintaan Jasa Pelayanan Kesehatan dalam Konteks 
Ekonomi 
Pokok bahasan dalam ilmu ekonomi akan selalu mengarah padademand, 
supply dan distribusi komoditi, dimana komoditinya adalah pelayanan kesehatan 
bukan kesehatan itu sendiri Dari sudut pandang demand, masyarakat ingin 
memperbaiki status kesehatannya, sehingga mereka membutuhkan pelayanan 
kesehatan sebagai salah satu cara untuk mencapai status kesehatan yang lebih 
tinggi. Sedangkan dari sudut pandang supply / produksi utama dari pelayanan 
kesehatan adalah kesehatan dan sekaligus menghasilkan outpun lainnya. 
Kesehatan sendiri tidak dapat diperjualbelikan, dalam pengertian bahwa 
kesehatan itu tidak dapat secara langsung dibeli atau dijual di pasar kesehatan 
merupakan salah satu ciri komoditi. Singkatnya kesehatan tidak dapat 
dipertukarkan. Kesehatan hanya memiliki value in use dan bukannya value in 
exchange (Tjiptoherijanto, 1990 dalam Andhika, 2010).  
Intangibility, inseparability, inventory, dan inkonsistensi (Santerre dan 
Neun, 2000) dalam Andhika (2010). Intangibility merupakan karakteristik jasa 
pelayanan kesehatan yang tidak bisa dinilai oleh panca indera. Konsumen 
(pasien) tidak bisa melihat, mendengar, membau, merasakan, atau mengecap 
jasa pelayanan kesehatan. Inseparability yaitu karakteristik dimana produksi dan 
konsumsi jasa pelayanan kesehatan terjadi secara simultan (bersama).  
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Jadi jasa pelayanan kesehatan sulit diukur secara kuantitatif. Biasanya 
jasa pelayanan kesehatan diukur berdasarkan ketersediaaan (jumlah dokter atau 
tempat tidur rumah sakit per 1.000 penduduk) atau penggunaan (jumlah 
konsultasi atau pembedahan per kapita) (Palutturi: 2005). 
 
2.3. Hubungan antara Pendapatan, biaya kunjungan, jarak , harga obat, 
jenis penyakit Pendidikan, dan Kualitas pelayanan terhadap 
Permintaan Jasa Pelayanan Kesehatan  
2.3.1 Pengaruh Pendapatan terhadap Permintaan Jasa Pelayanan 
Kesehatan 
Pendapatan merupakan faktor yang sangat penting dalam menentukan 
corak permintaan terhadap berbagai barang. Perubahan pendapatan selalu 
menimbulkan perubahan terhadap permintaan berbagai jenis barang. 
Ada hubungan (asosiasi) antara tingginya pendapatan dengan besarnya 
permintaan akan pemeliharaan kesehatan, terutama dalam hal pelayanan 
kesehatan modern. Jika pendapatan meningkat maka garis pendapatan akan 
bergeser kekanan sehingga jumlah barang dan jasa kesehatan 
meningkatSebagian besar jasa pelayanan kesehatan merupakan barang normal 
di mana kenaikan pendapatan keluarga akan meningkatkan demand untuk jasa 
pelayanan kesehatan. Akan tetapi ada kecenderungan mereka yang 
berpendapatan tinggi tidak menyukai jasa pelayanan kesehatan yang 
menghabiskan banyak waktu. Hal ini diantisipasi oleh rumah sakit-rumah sakit 
yang menginginkan pasien dari golongan mampu. Masa tunggu dan antrean 
untuk mendapatkan jasa pelayanan medis harus dikurangi (Palutturi, 2005). 
Faktor-faktor yang mempengaruhi tingkat pendapatan dan biaya jasa 
pelayanan kesehatan akan juga berpengaruh terhadap jumlah jasa pelayanan 
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kesehatan yang diminta. Jika pendapatan meningkat, maka garis pendapatan 
akan bergeser ke kanan sehingga jumlah barang dan kesehatan meningkat. 
Meningkatnya konsumsi barang dan kesehatan berimplikasi pada meningkatnya 
kesejahteraan individu tersebut. Jadi dalam hal ini konsumsi kesehatan 
ditentukan oleh besarnya tingkat pendapatan. Oleh karena itu faktor-faktor yang 
mempengaruhi tingkat pendapatan juga akan mempengaruhi konsumsi 
kesehatan. Faktor tersebut antara lain biaya jasa kesehatan dan jarak tempat 
tinggal dengan tempat pelayanan kesehatan serta jumlah tanggungan keluarga 
(Joko: 2005). 
Menurut Miler dan Meineres (1997) dalam Andhika (2010), Engel sebagai 
pelopor dalam penelitian tentang pengeluaran rumah tangga. Penelitian Engel 
melahirkan empat butir kesimpulan, yang kemudian dikenal dengan hukum 
Engel. Keempat butir kesimpulannya yang dirumuskan tersebut adalah jika 
pendapatan meningkat, maka persentase pengeluaran untuk konsumsi pangan 
semakin kecil, persentase pengeluaran untuk konsumsi pakaian relatif tetap dan 
tidak tergantung pada tingkat pendapatan, persentase pengeluaran untuk 
konsumsi keperluan rumah relatif tetap dan tidak tergantung pada tingkat 
pendapatan dan jika pendapatan meningkat, maka persentase pengeluaran 
untuk pendidikan, kesehatan, rekreasi, barang mewah dan tabungan semakin 
meningkat. 
2.3.2 Pengaruh Biaya Kunjungan terhadap Permintaan Jasa Pelayanan 
Kesehatan  
Harga berperan dalam menentukan permintaan terhadap jasa 
pemeliharaan kesehatan. Biaya atau harga pelayanan kesehatan dengan 
permintaan jasa pelayanan kesehatan berpengaruh negatif. Meningkatnya harga 
mungkin akan lebih mengurangi permintaan dari kelompok yang berpendapatan 
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rendah dibanding dengan kelompok yang berpendapatan tinggi (Santerre & 
Neun, 2000; Mills & Gilson, 1990). 
Sangat penting untuk  dicatat bahwa hubungan negatif ini secara khusus 
terlihat pada keadaan pasien mempunyai pilihan. Pada pelayanan rumah sakit, 
tingkat demand pasien sangat dipengaruhi oleh dokter. Keputusan dari dokter 
sangat mempengaruhi dalam length of stay, jenis pemeriksaan, keharusan untuk 
operasi, dan lain-lain. Pada keadaan yang membutuhkan penanganan medis 
segera maka faktor biaya mungkin tidak berperan dalam mempengaruhi demand. 
Hubungan biaya dengan demand yang bersifat negatif pada pelayanan rumah 
sakit terutama pada pelayanan yang bersifat efektif (Sukri : 2005). 
2.3.3 Pengaruh Jarak terhadap Permintaan Jasa Pelayanan Kesehatan  
Jarak antara tempat tinggal dengan tempat pelayanan kesehatan 
berpengaruh negatif terhadap jumlah pelayanan kesehatan. Hal ini dapat 
dipahami karena semakin jauh tempat tinggal dari tempat pelayanan kesehatan 
akan semakin mahal. Ini telah sesuai dengan teori permintaan yang 
dikemukakan oleh Nicholson (2003), yaitu jika barang yang diminta semakin 
mahal, maka jumlah barang yang dibeli akan semakin sedikit (Andersen et 
al,1975; Mills & Gilson,1990). 
Faktor kedekatan tempat pelayanan kesehatan dengan rumah tempat 
tinggal menjadi faktor urutan pertama terhadap permintaan konsumen dalam 
pemanfaatan pelayanan kesehatan Lane dan Lindquist (1988) serta Javalgi dkk. 
faktor jarak merupakan faktor penting dalam pilihan penderita menggunakan 
sarana pelayanan kesehatan dikemukakan Menurut( Caroline1991).  Dan ( Claire 
1990).  
Andari (2006) menyimpulkan bahwa semakin dekat lokasi pelayanan 
kesehatan semakin tinggi pemanfaatan pelayanan kesehatan di Puskesmas 
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Bangli. Namun hasil ini berbeda dengan penelitian Hendrartini (1995), variabel 
jarak mempunyai korelasi negatif terhadap pemanfaatan pelayanan kesehatan 
gigi dan secara statistik tidak bermakna. Jarak membatasi kemampuan dan 
kemauan wanita untuk mencari pelayanan, terutama jika sarana transportasi 
yang tersedia terbatas, komunikasi sulit dan di daerah tersebut tidak tersedia 
tempat pelayanan. 
2.3.4 Pengaruh Harga Obatterhadap Permintaan Jasa Pelayanan 
Kesehatan 
Obat alternatif merupakan komoditas yang dapat menggantikan fungsi 
dari biaya atau harga kunjungan ke rumah sakit sehingga harga komoditas 
pengganti dapat mempengaruhi permintaan komoditas yang dapat 
digantikannya.  
Pada umumnya bila harga komoditas pengganti bertambah murah maka 
komoditas yang digantikannya akan mengalami pengurangan dalam permintaan. 
Adanya barang pengganti (subsitusi) dari suatu barang/jasa dapat mengubah 
jumlah permintaan, kemudian berpengaruh pada harga dan penawaran. 
Munculnya barang pengganti yang lebih murah, kemungkinan besar akan 
mendorong sebagian besar konsumen untuk memilih barang subsitusi tersebut 
(Sugiarto: 2005). 
2.3.5 Pengaruh Pendidikan terhadap Permintaan Jasa Pelayanan 
Kesehatan 
Faktor sosial dan budaya akan mempengaruhi persepsi masyarakat 
terhadap pentingnya kesehatan. Sebagai contoh faktor tingkat pendidikan dan 
pengetahuan mempengaruhi nilai pentingnya kesehatan. Seseorang dengan 
pendidikan tinggi cenderung mempunyai demand yang lebih tinggi. Pendidikan 
yang lebih tinggi cenderung untuk meningkatkan kesadaran status kesehatan 
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dan konsekuensinya untuk menggunakan pelayanan kesehatan. Masyarakat 
yang berpendidikan lebih tinggi menganggap penting nilai kesehatan, sehingga 
akan mengkonsumsi jasa kesehatan lebih banyak dibandingkan masyarakat 
yang pendidikan dan pengetahuannya lebih rendah. Faktor budaya setempat 
juga sangat menentukan konsumsi kesehatan (Joko: 2005). 
Grossman mengembangkan model dimana kesehatan dipandang sebagai 
stok modal yang menghasilkan output kehidupan yang sehat. Individu dapat 
mengadakan investasi pada kesehatan yang dikombinasikan dengan waktu 
(kunjungan dokter) dengan membeli input (jasa medis). Model Grossman 
menghipotesiskan bahwa permintaan terhadap modal kesehatan berhubungan 
negatif terhadap umur, positif terhadap tingkat upah dan pendidikan. Grossman 
percaya pula bahwa umur, pendapatan dan pendidikan memiliki efek pada 
permintaan jasa pelayanan kesehatan baik sebagai modal kesehatan maupun 
sebagai derived demand dalam rangkauntuk menjaga tingkat kesehatan tertentu 
(Rahmatia: 2004). 
Status pendidikan seseorang berpengaruh terhadap pemanfaatan jasa 
pelayanan kesehatan, karena status pendidikan mempengaruhi kesadaran dan 
pengetahuan seseorang tentang kesehatan. Hal yang sering menjadi 
penghambat bagi pemanfaatan jasa pelayanan tersebut adalah kurangnya 
kesadaran dan pengetahuan seseorang tentang hal-hal yang berkaitan dengan 
perilaku kesehatan. Kurangnya kesadaran dan pengetahuan seseorang sangat 
bervariasi, mulai dari tidak mengetahui tempat jasa pelayanan kesehatan yang 
tersedia hingga kurangnya pemahaman tentang manfaat pelayanan, tanda-tanda 
bahaya atau kegawatan yang memerlukan pelayanan. (Joko: 2005). 
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2.3.6 Pengaruh Jenis Penyakit terhadap Permintaan Jasa Pelayanan 
Kesehatan 
Tingkat kekayaan secara statistik tidak berpengaruh nyata terhadap 
permintaan pelayanan kesehatan. Ini terjadi karena variasi kekayaan petani di 
desa sangat kecil. Namun ada kecenderungan bahwa keluarga yang lebih kaya 
lebih banyak melakukan akses terhadap pelayanan kesehatan. Keadaan ini 
menunjukkan bahwa pelayanan kesehatan bukanlah barang inferior karena 
meningkatnya tingkat kekayaan suatu rumah tangga tidak menyebabkan 
permintaan pelayanan kesehatan turun. Masyarakat pedesaan telah 
menempatkan faktor kesehatan sebagai jasa yang penting. Demikian juga faktor-
faktor yang lain, secara statistik tidak berpengaruh terhadap permintaan 
pelayanan kesehatan di desa karena variasinya kecil. Usia dan penyakit 
cenderung meningkatkan pelayanan kesehatan. Gejala ini wajar karena semakin 
tua seseorang, kondisi kesehatannya semakin menurun sehingga cenderung 
lebih banyak melakukan akses terhadap pelayanan kesehatan. Demikian juga 
semakin banyak jenis penyakit/gangguan kesehatan yang diderita oleh 
masyarakat, akan meningkat pula akses pelayanan kesehatan  (Joko : 2005). 
2.3.7 Pengaruh Kualitas Layanan terhadap Permintaan Jasa Pelayanan  
Kesehatan 
Kualitas layanan kesehatan berpengaruh positif terhadap permintaan 
layanan kesehatan, kualitas layanan meliputi penilaian mengenai keputusan 
dokter, penanganan medis yang dilakukan, tingkat kemanjuran dll. Semakin 
tinggi kualitas layanan yang diberikan maka semakin tinggi permintaan terhadap 
pelayanan kesehatan (Andersen et al, 1975; Santerre & Neun, 2000; Mills & 
Gilson,1990). 
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2.4. Studi Empiris 
 Untuk menunjang penelitian ini, telah dilakukan beberapa penelitian yang 
dilakukan oleh peneliti terdahulu dimulai pada tahun 1980. Ascobat (1981) dalam 
Andhika (2010) membuktikan adanya pengaruh-pengaruh yang signifikan dari 
variabel-variabel tertentu terhadap permintaan jasa pelayanan kesehatan 
tertentu. Pengeluaran per kapita, misalnya mempengaruhi kecenderungan untuk 
memanfaatkan (berkunjung) ke fasilitas pelayanan kesehatan tradisional atau 
modern. Semakin tinggi pengeluaran per kapita maka semakin besar 
kemungkinan si individu untuk memilih dan mampu membayar pelayanan 
kesehatan modern dibandingkan pelayanan kesehatan tradisional. Faktor harga 
atau biaya kunjungan juga mempengaruhi tingkat kunjungan ke fasilitas 
pelayanan. Fasilitas modern umumnya menetapkan biaya yang relatif lebih tinggi 
dibandingkan fasilitas tradisonal didalam kelompok fasilitas modern sendiri ada 
perbedaan biaya antara fasilitas kesehatan swasta yang relatif lebih tinggi 
biayanya dibandingkan fasilitas kesehatan publik milik pemerintah. Perbedaan 
harga tersebut terjadi karena pada fasiltas kesehatan permerintah umumnya 
terdapat sejumlah subsidi kesehatan. 
Deolikar (1992) dalam Andhika (2010) dalam penelitiannya menyebutkan 
bahwa ada beberapa faktor yang mempengaruhi permintaan pelayanan 
kesehatan pada anak-anak, yaitu faktor umur, pendidikan orang tua (ayah dan 
ibu), urutan anak dalam keluarga, ada tidaknya akte kelahiran, jumlah anggota 
keluarga, serta akses menuju pelayanan kesehatan. 
Andhika Widyatama Putra (2010) dalam penelitiannya menjelaskan 
beberapa faktor yang mempengaruhi penggunaan layanan kesehatan khususnya 
di Kabupaten Semarang. Beberapa faktor tersebut adalah pendapatan keluarga, 
biaya kunjungan, tingkat pendidikan, jarak dan kualitas layanan kesehatan. 
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Dengan metode analisis regresi linier berganda, beberapa faktor tersebut dicari 
pengaruhnya terhadap frekuensi kunjungan ke layanan kesehatan. Hasil 
penelitian yang diperoleh adalah pendapatan keluarga, tingkat pendidikan, jarak 
dan kualitas layanan berpengaruh secara signifikan terhadap frekuensi 
kunjungan ke layanan kesehatan. Pembenahan infrastruktur sektor kesehatan 
disertai dengan upaya aktif dari pemerintah menjadi suatu solusi yang dianggap 
tepat atas permasalahan yang ada. Serta didukung oleh peningkatan kesadaran 
dan kemauan pola konsumsi masyarakat terhadap layanan kesehatan yang ada, 
sehingga terjadi pola permintaan dan penawaran kesahatan yang dinamis.  
Berdasarkan hasil penelitian Nur Musfira (2011) mengenai permintaan 
jasa pelayanan kesehatan pada rumah sakit bersalin di kota Makassar diperoleh 
bahwa biaya atau harga kunjungan, lama pendidikan masyarakat, jarak layanan 
kesehatan ataupun aksesibilitas dan umur berpengaruh secara signifikan 
terhadap penggunaan jasa pelayanan kesehatan, sedangkan pendapatan 
keluarga dan biaya atau harga obat alternatif tidak mempengaruhi secara 
signifikan terhadap penggunaan jasa pelayanan kesehatan. 
Hasil penelitian Joko et al (2005) mengenai permintaan pelayanan 
kesehatan rumah tangga petani di Jawa Tengah menyebutkan bahwa jarak 
antara tempat tinggal dengan tempat pelayanankesehatan berpengaruh negatif 
terhadap jumlah pelayanan kesehatan. Hal ini dapat dipahamikarena semakin 
jauh tempat tinggal dari tempat pelayanan kesehatan akan semakin mahal.  
Tingkat kekayaan secara statistik tidak berpengaruh nyata terhadap 
permintaan pelayanan kesehatan. Ini terjadi karena variasi kekayaan petani di 
desa sangat kecil. Namun ada kecenderungan bahwa keluarga yang lebih kaya 
lebih banyak melakukan akses terhadap pelayanan kesehatan. Keadaan ini 
menunjukkan bahwa pelayanan kesehatan bukanlah barang inferior karena 
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meningkatnya tingkat kekayaan suatu rumah tangga tidak menyebabkan 
permintaan pelayanan kesehatan turun. Masyarakat pedesaan telah 
menempatkan factor kesehatan sebagai jasa yang penting (Joko: 2005). 
 Demikian juga faktor-faktor yang lain, secara statistik tidak berpengaruh 
terhadap permintaan pelayanan kesehatan di desa karena variasinya kecil. Usia 
dan penyakit cenderung meningkatkan pelayanan kesehatan. Gejala ini wajar 
karena semakin tua seseorang, kondisi kesehatannya semakin menurun 
sehingga cenderung lebih banyak melakukan akses terhadap pelayanan 
kesehatan. Demikian juga semakin banyak jenis penyakit/ gangguan kesehatan 
yang diderita oleh masyarakat, akan meningkat pula akses pelayanan kesehatan. 
Ada satu hal yang mungkin agak kurang masuk akal, yaitu tingkat pendidikan 
cenderung menurunkan akses pelayanan kesehatan. Secara normatif, semakin 
tinggi tingkat pendidikannya, seharusnya masyarakat lebih menganggap penting 
faktor kesehatan. Salah satu alasan mengapa hal ini terjadi adalah rata-rata 
tingkat pendidikan di pedesaan masih rendah, sehinga dengan tingkat 
pendidikan tersebut masyarakat belum tergugah bahwa faktor kesehatan adalah 
penting. Untuk mengantisipasi gejala tersebut, diperlukan penyuluhan khusus di 
bidang kesehatan masyarakat (Joko: 2005). 
 Satu hal yang menarik untuk diperhatikan adalah wanita lebih cenderung 
banyak melakukan akses terhadap pelayanan kesehatan. Pengamatan di 
lapangan memang menunjukkan bahwa yang mengunjungi tempat pelayanan 
kesehatan adalah kaum wanita. Ada dua hal yang menjadi penyebab. Pertama, 
gangguan kesehatan kaum wanita lebih banyak dari pada pria, terutama yang 
berhubungan dengan masalah kewanitaan. Kedua, wanita biasanya 
mengunjungi tempat pelayanan kesehatan karena mengantar anaknya, dan pada 
saat yang bersamaan mereka juga sekaligus mendapatkan pelayanan 
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kesehatan. Keadaan ini yang menyebabkan, mengapa wanita lebih banyak 
mengakses tempat pelayanan kesehatan (Joko: 2005). 
 Astati dalam penelitiannya menyebutkan bahwa umur, tingkat pendidikan, 
biaya pengobatan berpengaruh positif dan nyata terhadap permintaan pelayanan 
kesehatan pekerja usaha industri pakan di Kota Makassar, Sulawesi Selatan. 
Adapun tingkat pendapatan berpengaruh negatif dan nyata terhadap permintaan 
pelayanan kesehatan pekerja usaha industri pakan di Kota Makassar, Sulawesi 
Selatan, sedangkan waktu kunjungan tidak berpengaruh nyata terhadap 
permintaan pelayanan kesehatan pekerja usaha industri pakan di Kota 
Makassar, Sulawesi Selatan. Dan pada beban pekerjaan tidak memperlihatkan 
perbedaan yang nyata antara pekerjaan ringan dan pekerjaan berat dalam 
mempengaruhi permintaan pelayanan kesehatan pekerja usaha industri pakan di 
Kabupaten Takalar, Sulawesi Selatan. Sedangkan jenis penyakit memperlihatkan 
adanya perbedaan yang nyata antara penyakit ringan dan penyakit berat dalam 
mempengaruhi permintaan pelayanan kesehatan pekerja usaha industri pakan di 
Kabupaten Takalar, Sulawesi Selatan. 
 Yuli Eko Sarwono (2011) dalam penelitiannya mengenai Analisis 
Permintaan Masyarakat Akan Pusat Kesehatan Masyarakat (PUSKESMAS) Di 
Kota Semarang menyimpulkan bahwa pendapatan keluarga, umur, tingkat 
pendidikan, kualitas layanan berpengaruh secara signifikan terhadap frekuensi 
kunjungan ke layanan kesehatan. Peningkatan layanan di Puskesmas 
merupakan hal yang perlu dilakukan agar meningkatkan frekuensi kunjungan ke 
puskesmas Kota Semarang. 
 Tahan P. Hutapea (2009) dalam penelitiannya mengenai Faktor-faktor 
yang Mempengaruhi Permintaan (Demand) Masyarakat Terhadap Pemilihan 
Kelas Perawatan Pada Rumah Sakit Dr.Syaiful Malang, Jawa Timur 
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menyimpulkan bahwa factor yang berpengaruh secara signifikan berdasarkan uji 
regresi logistik adalah ability (penghasilan), availability (kelengkapan sarana atau 
fasilitas kelas) dan willingness (biaya yang dikeluarkan untuk membayar 
perawatan). Faktor acceptability (kepuasan terhadap pelayanan) dan 
accessibility (jarak tempat tinggal dengan Rumah Sakit) tidak berpengaruh. 
 Berangkat dari apa yang telah diungkapkan Grossman bahwa ada 
sejumlah stok kesehatan disetiap invidu, maka seorang individu pasti akan 
berusaha menjaga stok kesehatannya dengan mengkonsumsi (atau investasi) 
sejumlah pelayanan kesehatan. Namun, mengingat karakteristik pelayanan 
kesehatan yang heterogen, maka konsumen harus menentukan pilihan 
pelayanan kesehatan apa yang dibutuhkannya. 
Pilihan konsumen atas suatu pelayanan kesehatan tidak berdiri sendiri. 
Pilihan tesebut dipengaruhi oleh sederet faktor penentu. Dengan mengetahui 
pengaruh faktor-faktor penentu yang ada sedianya dapat diketahui bagaimana 
proses pilihan si konsumen dalam memilih pelayanan kesehatan. 
Setiap individu akan berusaha mencapai status kesehatan tertentu 
dengan menginvestasikan dan atau mengkonsumsi sejumlah barang dan jasa 
kesehatan (Grossman, 1972). Dalam hal ini investasi dianggap sebagai jumlah 
permintaan individu terhadap pelayanan kesehatan, dengan unit analisis yaitu 
jumlah atau frekuensi kunjungan ke fasilitas kesehatan dalam kurun waktu 
tertentu. Jadi, investasi inilah yang akan menjadi variabel bebas (dependent 
variable) dalam analisis ini. Diasumsikan bahwa jumlah atau frekuensi kunjungan 
ke fasilitas kesehatan merupakan kuantitas permintaan individu terhadap 
pelayanan kesehatan atas permasalahan kesehatan yang dimiliki individu 
tersebut. 
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Ada hubungan (asosiasi) antara tingginya pendapatan dengan besarnya 
permintaan akan pemeliharaan kesehatan, terutama dalam hal pelayanan 
kesehatan modern. Jika pendapatan meningkat maka garis pendapatan akan 
bergeser kekanan sehingga jumlah barang dan jasa kesehatan meningkat. Pada 
masyarakat berpendapatan rendah, akan mencukupi kebutuhan barang terlebih 
dahulu, setelah kebutuhan akan barang tercukupi akan mengkonsumsi 
kesehatan (Andersen et al, 1975; Fuchs et al dalam Laksono, 2005; Santerre & 
Neun, 2000; Mills & Gilson,1990). 
Harga berperan dalam menentukan permintaan terhadap pemeliharaan 
kesehatan. Biaya atau harga pelayanan kesehatan dengan permintaan 
pelayanan kesehatan berpengaruh negatif. Meningkatnya harga mungkin akan 
lebih mengurangi permintaan dari kelompok yang berpendapatan rendah 
dibanding dengan kelompok yang berpendapatan tinggi. (Santerre & Neun, 2000; 
Mills & Gilson, 1990). 
Jarak antara tempat tinggal dengan tempat pelayanan kesehatan 
berpengaruh negatif terhadap jumlah pelayanan kesehatan. Semakin jauh 
tempat tinggal dari tempat pelayanan kesehatan akan semakin mahal. Hal ini 
sesuai dengan teori permintaan yaitu jika barang yang diminta semakin mahal, 
maka jumlah barang yang dibeli akan semakin sedikit (Andersen et al,1975; Mills 
& Gilson,1990). 
Obat alternatif merupakan komoditas yang dapat menggantikan fungsi 
dari biaya atau harga kunjungan ke rumah sakit sehingga harga komoditas 
pengganti dapat mempengaruhi permintaan komoditas yang dapat 
digantikannya. Pada umumnya bila harga komoditas pengganti bertambah murah 
maka komoditas yang digantikannya akan mengalami pengurangan dalam 
permintaan (Sugiarto: 2005). 
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Tingkat pendidikan seseorang dapat memberikan pengaruh terhadap 
kemampuan berpikir, daya tangkap dan pengetahuan yang dimiliki seseorang. 
Tingkat pendidikan dan pengetahuan mempengaruhi nilai pentingnya kesehatan. 
Masyarakat yang berpendidikan lebih tinggi menganggap penting nilai 
kesehatan. Semakin tinggi tingkat pendidikannnya, masyarakat lebih 
menganggap penting faktor kesehatan (Andersen et al, 1975; Fuchs et al dalam 
Laksono, 2005; Santerre & Neun, 2000). 
Jenis penyakit mempengaruhi permintaan terhadap jasa pelayanan 
kesehatan. Semakin berat jenis penyakit seseorang, akan lebih meningkatkan 
permintaannya terhadap jasa pelayanan kesehatan. Sebab semakin kompleks 
penyakit yang dideritanya berarti semakin tinggi pula penanganan yang harus 
dilakukan yang berarti akan meningkatkan permintaan terhadap jasa pelayanan 
kesehatan. 
Kualitas layanan kesehatan berpengaruh terhadap permintaan layanan 
kesehatan, kualitas layanan meliputi penilaian mengenai keputusan dokter, 
penanganan medis yang dilakukan, tingkat kemanjuran dll. Semakin tinggi 
kualitas layanan yang diberikan maka semakin tinggi permintaan terhadap 
pelayanan kesehatan (Andersen et al, 1975; Santerre & Neun, 2000; Mills & 
Gilson,1990). 
 
2.5. Kerangka Fikir 
Gambar 2.1 menguraikan tentang bagaimana pengaruh dari faktor tingkat 
pendapatan, biaya kunjungan, jarak, harga obat , pendidikan, jenis penyakit dan 
kualitas pelayanan terhadap besarnya permintaan jasa pelayanan kesehatan 
khusus BPJS Dirumah sakit umum (haji padjonga daeng ngalle)  Kabupaten 
Takalar. 
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Gambar 2.1 
Kerangka Pikir 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 2.1 Kerangka Pikir Analisis Permintaan Jasa Pelayanan 
Kesehatan khusus BPJS Di Rumah Sakit Umum Haji Padjonga Daeng Ngalle 
Kabupaten Takalar. 
Berdasarkan permasalahan pokok di atas kemudian dikemukakan tujuan 
dan kegunaan serta hipotesis yang merupakan jawaban sementara terhadap 
masalah yang dikemukakan. Kemudian untuk membuktikan hipotesis, maka 
digunakan model analisis regresi berganda yang akan menunjukkan pengaruh 
dari faktor-faktor yang telah diajukan terhadap besarnya jumlah permintaan jasa 
pelayanan kesehatan rumah sakit umum di Kabupaten Takalar. 
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2.6. Hipotesis 
Dalam penelitian ini, diajukan hipotesis bahwa : 
Diduga bahwa secara parsial pendapatan, jenis penyakit , pendidikan dan 
kualitas layanan berpengaruh positif, sedangkan biaya kunjungan, jarak dan 
harga obat, berpengaruh negatif terhadap permintaan jasa pelayanan kesehatan 
di Kabupaten Takalar. 
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BAB III 
METODE PENELITIAN 
 
3.1 Lokasi Penelitian 
 Penelitian ini dilakukan di Kabupaten Takalar, dari provinsi Sulawesi 
Selatan, yang memiliki tempat pelayanan kesehatan yang sudah cukup baik dan 
maju di bandingkan dengan Kota dan Kabupaten lainnya  
 
3.2 Populasi dan Sampel 
 Populasi yaitu sekelompok orang, kejadian atau segala sesuatu yang 
mempunyai karakteristik tertentu (Indriantoro dan Supamo, 1999). Masalah 
populasi timbul terutama pada penelitian yang menggunakan metode survey 
sebagai teknik pengumpulan data. Populasi dalam penelitian ini adalah 
pengguna fasilitas kesehatan dirumah sakit umum di Kabupaten Takalar,  
Sampel adalah bagian yang menjadi objek sesungguhnya dari suatu 
penelitian, dan metodologi untuk memilih dan mengambil individu-individu masuk 
ke dalam sampel yang representatif disebut sampling (Soeratno dan Arsyad, 
1999). Sampel dalam penelitian ini diambil dengan menggunakan metode 
accidental sampling yaitu pengambilan sampel secara acak. Adapun jumlah 
sampel yang akan diteliti sebanyak 100 responden. 
Populasi (Universe) adalah totalitas dari semua objek atau individu jelas 
dan lengkap akan diteliti. Adapun yang menjadi populasi dalam penelitian ini 
adalah pasien rumah sakit umum kabupaten Takalar dimana jumlah responden 
yang diambil sebagai sampel dalam penelitian ini menggunakan rumus Slovin. 
Rumus Slovin merupakan salah satu metode yang digunakan untuk menentukan 
jumlah sampel (Sevilla, 1993), sebagai berikut : 
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Dimana : 
n : jumlah sampel 
N : jumlah populasi 
e : batas toleransi kesalahan (error tolerance) 
Untuk menggunakan rumus ini, pertama ditentukan berapa batas toleransi 
kesalahan. Batas toleransi kesalahan ini dinyatakan dengan persentase. 
Semakin kecil toleransi kesalahan, semakin akurat sampel menggambarkan 
populasi. Misalnya, penelitian dengan batas kesalahan 5% berarti memiliki 
tingkat akurasi 95%. Dengan jumlah populasi yang sama, semakin kecil toleransi 
kesalahan, semakin besar jumlah sampel yang dibutuhkan.  
Dalam penelitian ini populasi pasien rumah sakit umum kabupaten 
Takalar=4893 (pasien takalar ,2015), dengan batas kesalahan 10 %, sebagai 
berikut: 
  
    
             
 
  
    
       
 
  
    
     
 
              
Dengan demikian, jumlah sampel yang akan diteliti sebanyak 100 
responden dalam populasi pasien rumah sakit umum kabupaten Takalar. 
Dalam penelitian ini, pengambilan sampel yang dilakukan adalah 
menggunakan metode sampel acak sederhana accidential sampling kepada 
pasien rumah sakit umum kabupaten Takalar.Accidental sampling adalah cara 
pengambilan sampel dengan cara mengambil sampel dimana pun didapatkan 
tanpa syarat pengambilan tertentu. Hasil dari sampling tersebut memiliki sifat 
yang objektif. 
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3.3 Jenis dan Sumber Data 
Jenis dan sumber data penelitian merupakan faktor yang penting yang 
menjadi pertimbangan yang menentukan metode pengumpulan data. Data yang 
digunakan dalam penelitian ini dibagi menjadi dua jenis berdasarkan pada 
pengelompokannya yaitu : 
a. Data Primer 
Data primer merupakan sumber data penelitian yang diperoleh secara 
langsung dari sumber asli (tidak melalui perantara). Data primer secara khusus 
dikumpulkan oleh peneliti untuk menjawab pertanyaan penelitian (Indriantoro, 
1999). Dalam penelitian ini data diambil berdasarkan kuesioner yang 
diwawancarakan kepada responden. Data primer tersebut meliputi identitas 
responden, jumlah kunjungan untuk menggunakan fasilitas pelayanan kesehatan 
di lingkup Kabupaten Takakalar, pendapatan keluarga, biaya atau harga 
kunjungan ke fasilitas kesehatan, jarak tempat tinggal terhadap fasilitas 
kesehatan, umur responden, biaya atau harga obat alternatif yang dikeluarkan, 
tingkat pendidikan dan jenis penyakit. 
b. Data Sekunder 
Data sekunder merupakan sumber data penelitian yang diperoleh peneliti 
secara tidak langsung melalui media perantara atau diperoleh dan dicatat oleh 
pihak lain (Indriantoro, 1999). Dalam penelitian ini data diperoleh dari Dinas 
Kesehatan Kabupaten Takalar, literatur-literatur lain yang membahas mengenai 
materi penelitian berupa data jumlah pengunjung dan data pendukung lainnya 
yang dianggap dapat mendukung penelitian ini. Adapun yang termasuk dalam 
data sekunder berupa data jumlah pemanfaatan Rumah Sakit dan jumlah 
kunjungan rawat jalan dan rawat inap di sarana pelayanan kesehatan rumah 
sakit umum (haji padjonga daeng ngalle) di kabupaten Takalar. 
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3.4 Metode Pengumpulan Data 
1. Penelitian Lapangan 
Yaitu pengambilan data di daerah/ lokasi penelitian dengan teknik 
pengumpulan data sebagai berikut: 
a. Observasi 
Teknik ini digunakan untuk mendeskripsikan tentang keadaan lapangan 
dengan pengamatan yang dilakukan terhadap masyarakat yang senantiasa 
bersifat obyektif faktual. Tujuannya untuk memperoleh gambaran yang lengkap 
mengenai keadaan lokasi penelitian. 
b. Kuisioner 
Data yang dikumpulkan dari hasil kuesioner yang disebardilakukan 
secara terstruktur dengan mempergunakan daftar pertanyaan yang telah 
disiapkan dan wawancara mendalam. 
2. Penelitian Kepustakaan 
Yaitu penelitian melalui beberapa buku bacaan, literatur atau keterangan-
keterangan ilmiah untuk memperoleh teori yang melandasi dalam menganalisa 
data yang diperoleh dari lokasi penelitian. 
 
3.5 Metode Analisis 
 Untuk mengetahui sejauh mana pendapatan, biaya kunjungan, jarak, 
harga obat alternatif, pendidikan, jenis penyakit dan kualitas pelayanan terhadap 
jumlah permintaan jasa pelayanan kesehatan khususnya peserta BPJS  rumah 
sakit umum (haji padjonga daeng ngalle) Di Kabupaten Takalar akan di analisis 
dengan menggunakan model analisis inferensial yaitu analisis regresi berganda 
yang dinyatakan dalam bentuk fungsi sebagai berikut: 
 Y = f(X1,X2,X3,X4,X5,X6 X7,)                         ……………………………(1) 
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Secara eksplisit dapat dinyatakan dalam fungsi sebagai berikut: 
 Y=β0X1
β1 X2
β2 X3
β3 X4
β4 X5
 β5 X6
 β6X7
 β7μ..................................... (2) 
 Untuk mengestimasi koefisien regresi, Feldstein (1988) mengadakan 
transformasi ke bentuk linear dengan menggunakan logaritma natural (ln) ke 
dalam model sehingga diperoleh persamaan sebagai berikut: 
lnY = Ln β0 + β1Ln X1 +  β2 Ln X2 +  β3 Ln X3 +  β4 Ln X4 + β5X5 
+ β6X6 + β7X7
 
+ i                        ………..……………..….(3) 
dimana: 
Y :  Permintaan terhadap jasa pelayanan kesehatan  
Β0 :  Konstanta 
β1, β2, β3, β4, β5, β6, :  Parameter  
X1 :   Pendapatan keluarga (Rupiah/ bulan) 
X2 : Biaya kunjungan ke fasilitas pelayanan kesehatan 
(Rupiah/ tiga bulan) 
X3 :  jarak (Kilometer) 
X4 :  harga obat (Rupiah/ tiga bulan) 
X5 :  pendidikan (SMA keabawah/D1 keatas) 
X6 :  jenis penyakit (berat/ ringan) 
X7 : Kualitas pelayanan (memuaskan/tidak) 
 i :   Error term 
Sedangkan untuk mengetahui tingkat signifikansi dari masing-masing 
koefisien regresi variabel independen terhadap variabel dependen maka dapat 
menggunakan uji statistik diantaranya : 
1. Analisis koefisien determinasi (R2) 
Analisis koefisien determinasi digunakan untuk mengukur seberapa besar 
pengaruh variabel independen yaitu pendapatan (X1), kunjungan (X2) jarak (X3), 
harga obat (X4), pendidikan (X6) ,jenis penyakit (X6), kualitas pelayanan(X7) 
terhadap variabel dependen (pemintaan jasa pelayanan kesehatan khusus 
BPJS).Koefisien Determinan (R2) pada intinya mengukur kebenaran model 
analisis regresi. Dimana analisisnya adalah apabila nilai R2 mendekati angka 1, 
maka variabel independen semakin mendekati hubungan dengan variabel 
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dependen sehingga dapat dikatakan bahwa penggunaan model tersebut dapat 
dibenarkan. Model yang baik adalah model yang meminimumkan residual berarti 
variasi variabel independen dapat menerangkan variabel dependennya dengan α 
sebesar diatas 0,75 (Gujarati, 2003), sehingga diperoleh korelasi yang tinggi 
antara variabel dependen dan variabel independen. 
Akan tetapi ada kalanya dalam penggunaan koefisisen determinasi terjadi 
bias terhadap satu variabel indipenden yang dimasukkan dalam model. Setiap 
tambahan satu variabel indipenden akan menyebabkan peningkatan R2, tidak 
peduli apakah variabel tersebut berpengaruh secara siginifikan terhadap varibel 
dependen (memiliki nilai t yang signifikan). 
2. Uji Statistik F 
Uji ini digunakan untuk mengetahui pengaruh variabel independen secara 
signifikan terhadap variabel dependen. Dimana jika Fhitung< Ftabel, maka hipotesis 
diterima atau variabel independen secara bersama-sama tidak memiliki pengaruh 
terhadap variabel dependen yaitu permintaan jasa pelayanan kesehatan (Y). 
3. Uji Statistik t 
Uji ini digunakan untuk mengetahui apakah masing-masing variabel 
independen secara sendiri-sendiri mempunyai pengaruh secara signifikan 
terhadap variabel dependen. Dengan kata lain, untuk mengetahui apakah 
masing-masing variabel independen dapat menjelaskan perubahan yang terjadi 
pada variabel dependen secara nyata.  
Untuk mengkaji pengaruh variabel independen terhadap dependen 
secara individu dapat dilihat hipotesis berikut: H0 : ß1 = 0 tidak berpengaruh, H1 : 
ß1> 0 berpengaruh positif, H1 : ß1< 0 berpengaruh negatif. Dimana ß1 adalah 
koefisien variabel independen ke-1 yaitu nilaiparameter hipotesis. Biasanya nilai 
ß dianggap nol, artinya tidak ada pengaruh variable X1 terhadap Y. Bila thitung> 
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ttabel maka Ho diterima (signifikan) dan jika thitung< ttabel Ho diterima (tidak 
signifikan). Uji t digunakan untuk membuat keputusan apakah hipotesis terbukti 
atau tidak, dimana tingkat signifikan yang digunakan yaitu 5%. 
 
3.6 Definisi Variabel 
 Untuk lebih mengarahkan dalam pembahasan, maka penulis memberikan 
batasan variabel yang meliputi: 
a. Permintaan Jasa Pelayanan Kesehatan (Y) adalah banyaknya 
kunjungan yang dilakukan pengguna jasa layanan kesehatan di 
rumah sakit umum (HAJI PADJONGA DAENG NGALLE) selama 3 
bulan terakhir yang menggunakan fasilitas pelayanan kesehatan di 
Kabupaten Takalar. Skala pengukuran variabel ini adalah dalam 
frekuensi kunjungan. 
b. Pendapatan (X1) adalah seluruh pendapatan yang diterima oleh 
keluarga pengguna jasa pelayanan kesehatan baik dari pendapatan 
utama, sampingan dan lainnya, variabel ini diukur dengan rata-rata 
jumlah total semua pendapatan yang diterima keluarga konsumen 
dengan satuan rupiah tiap bulannya.  
c. Biaya kunjungan (X2) merupakan biaya-biaya yang dikeluarkan 
pengunjung selama menggunakan fasilitas pelayanan kesehatan 
meliputi biaya rawat jalan, biaya rawat inap, dan biaya konsultasi yang 
diukur dengan satuan rupiah dalam setahun terakhir.  
d. Jarak (X3) merupakan jarak lokasi tempat tinggal pengunjung dengan 
fasilitas kesehatan yang digunakan, yang diukur dengan satuan 
kilometer (km). 
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e.  harga obat  (X4) merupakan biaya-biaya yang dikeluarkan oleh para 
pengguna jasa pelayanan kesehatan selain dari biaya kunjungan 
seperti di apotik atau toko obat secara langsung yang diukur dengan 
satuan rupiah. 
f. Tingkat pendidikan (X5) merupakan latar belakang pendidikan 
pengunjung atau pendidikan terakhir yang sudah diluluskan, yang 
diukur dengan jumlah tahun pendidikan yang sudah ditempuh. 0 = 
lulusan SMA ke bawah atau 1 = lulusan D1 ke atas.  
g. Jenis penyakit (X6) merupakan jenis penyakit yang diderita oleh 
pengguna jasa pelayanan kesehatan. 0 = penyakit ringan atau 1 = 
penyakit berat.  
h. Kualitas layanan (X7) merupakan penilaian pengunjung mengenai baik 
atau tidaknya layanan kesehatan yang diberikan oleh fasilitas 
kesehatan yang digunakan dengan skala pengukuran yaitu 0 = tidak 
memuaskan atau 1 = memuaskan. 
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BAB IV 
HASIL PENELITIAN 
 
4.1 Deskripsi Objek Penelitian 
4.1.1 Kabupaten Takalar 
Kabupaten Takalar secara geografis terletak antara 5.3 – 5.38 Lintang  
Selatan dan 119.02 – 119.39 Bujur Timur . Kabupaten Takalar dilihat dari segi 
geografisnya yakni pada sebelah barat adalah pesisir pantai selatan Makassar, 
sebelah utara sampai ke selatan terdiri dari dataran rendah dan sebelah timur 
tanahnya berbukit-bukit, dengan demikian di Kabupaten Takalar termasuk 
daerah pengembangan pertanian khususnya tanaman pangan, perikanan dan 
perkebunan. 
 Rumah Sakit Umum Daerah Haji Padjonga Daeng Ngalle adalah Rumah 
Sakit Umum Daerah Type C yang terletak di Pusat kota Takalar, milik 
Pemerintah Kab. Takalar. Di dirikan pada Tahun 1981 . merupakan Unit 
Pelaksana Tehnis dari Dinas Kesehatan yang dipimpin oleh seorang Direktur 
yang secara tehnis bertanggung jawab kepada Kepala Dinas Kesehatan dan 
secara operasional kepada Kepala Daerah Kab. Takalar. . ( Profil Kes. Kab. 
Takalar 2015). 
4.1.2 Jumlah Sarana Kesehatan di kabupaten Takalar 
Keberhasilan pembangunan di bidang kesehatan bisa dilihat dari 2 aspek 
kesehatan yaitu sarana kesehatan dan sumber daya manusia. Pada tahun 2011-
2014 di Kabupaten Takalar  terdapat 1 Rumah Sakit, sedangkan jumlah 
puskesmas sebanyak 15 buah yang terdiri dari  dari 15 kecamatan di Kabupaten 
Takalar. Di samping sarana kesehatan, ada sumber daya manusia di bidang 
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kesehatan seperti dokter praktek sebanyak 53  orang dan bidan praktek 
sebanyak 130  orang. 
Tabel 4.1Jumlah Sarana Kesehatan di Kabupaten Takalar tahun 2015 
NO KETERANGAN JUMLAH UNIT 
1 Rumah sakit umum (RSUD) 1 
2 (PUSTU) 50 
3 (POSKESDES) 41 
4 (POLINDES 4 
5 (POSYANDU) 420 
Sumber : Data Rekam Medik RSUD Haji Padjonga Daeng Ngalle 2015 
Berdasarkan tabel 4.1 merupakan jumlah sarana kesehatan di kabupaten 
Taklari samping sarana kesehatan, ada sumber daya manusia di bidang  
kesehatan seperti dokter umum sebanyak 29 orang, dokter gigi 7 orang, 
kesehatan masyarakat 9 orang, keperawatan 250 orang,  kebidanan 130 orang, 
apoteker 3 orang,  farmasi 7 orang, analis kesehatan 2 orang, ahli gizi 40 orang, 
fisioterapi 4 orang]. Rincian jumlah tenaga medis di Kabupaten Takalar. 
Tabel 4.2.Tenaga KesehatanDinas Kesehatan Kab. Takalar Tahun 2015 
  
 
 
 
 Sumber : Data Rekam Medik RSUD Haji Padjonga Daeng Ngalle 2015 
N0 Keterangan Jumlah 
 
1. Dokter umum 29 
2. Dikter gigi 7 
3. Dokter Ahli / Spesialis 17 
 4. Kesehatan Masyarakat 9 
5. Keperawatan 250 
6. Kebidanan 130 
7. Apoteker 5 
8. Farmasi 7 
9. Analis kesehatan 2 
10. Ahli gizi 20 
11. Fisioterapi 4 
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4.2 Hubungan antar variabel yang berhubungan dengan 
frekuensikunjungan 
Berdasarkan penelitian lapangan yang dilakukan bahwa sebagian besar  
responden menggunakan jasa pelayanan kesehatan BPJS pada sarana 
kesehatan yang ada di Kabupaten Takalar  sedikit banyak dipengaruhi oleh 
beberapa faktor, diantaranya pendapatan, biaya kunjungan, jarak, harga obat 
alternatif, pendidikan, jenis penyakit dan kualitas pelayanan terhadap jumlah 
permintaan jasa pelayanan kesehatan Selain itu, faktor kualitas dari jasa 
pelayanan kesehatan di lingkungan kabupaten Takalar juga sangat 
mempengaruhi frekuensi kunjungan responden. 
4.2.1 Hubungan Antara Pendapatan Keluarga dengan Frekuensi 
Kunjungan 
Tabel 4.3 ini adalah distribusi reponden dilihat dari pendapatan keluarga 
dengan jumlah kunjungannya ke tempat pelayanan kesehatan selama tiga bulan 
terakhir dalam hal ini masyarakat yang menggunakan fasilitas jasa pelayanan 
kesehatan di lingkungan Kabupaten Takalar. 
Pada umumnya masyarakat menggunakan jasa pelayanan kesehatan 
yang ada di Kabupaten Takalar tingkat keseringannya di bawah 8 kali. Hal ini 
dikarenakan responden cenderung menggunakan jasa pelayanan kesehatan 
tersebut hanya pada saat mereka membutuhkannya.  
Berdasarkan pada Tabel 4.3 diketahui bahwa dari 100 responden (100 
persen) yang memiliki pendapatan keluarga antara Rp 400.000,00 sampai Rp 
999.999,00 per bulan sebanyak 7 responden (7 persen) dengan frekuensi 
kunjungan 1 sampai 2 kali selama satu tahun terakhir. Kemudian dari 31 
responden (31 persen) yang memiliki pendapatan keluarga antara Rp 
1.000.000,00 sampai Rp 2.499.999,00 per bulan, sebanyak 19 persen (19 
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responden) memiliki frekuensi kunjungan 1 sampai 2 kali dan 12 persen (12 
responden) memiliki frekuensi kunjungan 3 sampai 4 kali.  
Adapun dari 42 responden (42 persen) yang memiliki pendapatan 
keluarga antara Rp 2.500.000,00 sampai Rp 4999.999,00 per bulan sebanyak 16 
persen (16 responden) memiliki frekuensi kunjungan 1 sampai 2 kali kunjungan, 
19 persen (19 responden) memiliki frekuensi kunjungan 3 sampai 4 kali, dan 7 
persen (7 responden) memiliki frekuensi kunjungan lebih dari 4 kali. Kemudian 
dari 20 responden (20 persen) yang memiliki pendapatan keluarga Rp 
5.000.000,00 sampai Rp 6000.000,00 per bulan, sebanyak 2 persen (2 
responden) memiliki frekuensi kunjungan 1 sampai 2 kali, hanya 5 persen (5 
responden) yang memiliki frekuensi kunjungan 3 sampai 4 kali, dan 13 persen 
(13 persen) memiliki frekuensi kunjungan lebih dari 4 kali. 
Tabel 4.3 Distribusi Responden Menurut Pendapatan Keluarga dengan 
Frekuensi Kunjungan 
Pendapatan (Ribu 
Rupiah) 
Frekuensi Kunjungan 
Total 
1-2 kali 3-4 kali > 4 kali 
400.000 – 999.999 7 0 0 7 
1000.000 – 2.499.999 19 12 0 31 
2.500.000 – 4999.999 16 19 7 42 
5000.000 - 6000.000 2 5 13 20 
Total 44 36 20 100 
    Sumber : Data Primer, 2015 
Hal itu menunjukkan bahwa mayoritas pengguna jasa pelayanan 
kesehatan di Kabupaten Takalar adalah kalangan yang berpenghasilan di atas 
Rp 2.500.000,00 atau bisa dikategorikan kalangan menengah ke atas/ mampu 
jika di bandingkan dengan pendapatan per kapita berdasarkan harga konstan 
yang sebesar Rp. 5.890.286,00 per tahun atau Rp. 490.857,16667 per bulan 
pada tahun 2010 (BPS Kabupaten Takalar, 2015). 
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4.2.2 Hubungan Antara Biaya atau Harga Kunjungan dengan Frekuensi 
Kunjungan 
Distribusi besarnya biaya yang dikeluarkan oleh tiap-tiap responden 
dalam menggunakan jasa pelayanan kesehatan pada tempat pelayanan 
kesehatan yang ada di Kabupaten Takalar, dapat dilihat pada Tabel 4.4. 
Berdasarkan pada Tabel 4.4 diketahui bahwa dari 38 responden (38 persen) 
yang memiliki biaya atau harga kunjungan di bawah Rp 40.000 sebanyak 31 
responden memiliki frekuensi kunjungan 1 sampai 2 kali dan 7 responden 
memiliki frekuensi kunjungan sebany]ak 3 sampai 4 kali. Adapun pada level 
biaya atau harga kunjungan antara Rp 40.000,00 sampai Rp. 79.999,00 yang 
memiliki frekuensi kunjungan 1 sampai 2 kali sebanyak 9 responden, 14 
responden memiliki frekuensi sebanyak 3 sampai 4 kali dan 4 responden yang 
memiliki frekuensi kunjungan lebih dari 4. Kemudian dari 100 responden 28 
responden di antaranya  memiliki biaya atau harga kunjungan antara Rp 
80.000,00 sampai Rp 150.000,00 yang terdiri dari frekuensi kunjungan 1 sampai 
2 kali sebanyak 3 responden, frekuensi kunjungan 3 sampai 4 kali sebanyak 13 
responden dan 12 responden yang frekuensi kunjungannya lebih dari 4 kali. 
Sisanya dari 7 responden yang memiliki biaya atau harga kunjungan lebih dari 
Rp 150.000,00, sebanyak 1 responden yang memiliki frekuensi kunjungannya 1 
sampai 2 kali dan 6 responden yang frekuensi kunjungannya lebih dari 4 kali. 
Tabel 4.4 Distribusi Responden Menurut Biaya Kunjungan dengan 
Frekuensi Kunjungan 
 
Biaya Kunjungan 
(Ribu Rupiah) 
Frekuensi Kunjungan 
Total 
1-2 kali 3-4 kali > 4 kali 
< 40.000 31 7 0 38 
40.000 – 79.999 9 14 4 27 
80.000 – 150.000 3 13 12 28 
>150.000 1 0 6 7 
Total 44 34 22 100 
 Sumber : Data Primer, 2015 
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Dari pengamatan yang telah dilakukan variasi biaya kunjungan yang 
dikeluarkan oleh responden tergantung pada keperluan menggunakan jasa 
pelayanan kesehatan, jenis konsultasi, lama atau tidaknya perawatan dan 
beberapa faktor lain yang mempengaruhinya.  
4.2.3 Hubungan Antara Jarak Tempat Tinggal  dengan Frekuensi 
Kunjungan 
Gambaran jarak tempat tinggal responden terhadap jasa pelayanan 
kesehatan dalam penelitian yang dilakukan dapat dilihat pada Tabel 4.4. 
Tabel 4.5 
Distribusi Responden Jarak Tempat Tinggal dengan Frekuensi Kunjungan 
Jarak 
(kilometer) 
Frekuensi Kunjungan 
Total 
1-2 kali 3-4 kali > 4 kali 
< 3 11 9 8 28 
3 –6,9 14 11 8 33 
7 – 10 8 14 4 26 
>10 11 2 0 13 
Total 44 36 20 100 
 Sumber : Data Primer, 2015 
Sebagian besar responden yang menggunakan jasa pelayanan 
kesehatan pada tempat pelayanan yang ada di Kabupaten Takalar mempunyai 
tempat tinggal yang jaraknya 3 sampai 6,9 kilometer terlihat dari tabel di atas, 33 
responden memiliki tempat tinggal 3 sampai 6,9 kilometer dan 28 responden 
memiliki tempat tinggal yang jaraknya dibawah 3 kilometer, 26 responden 
bertempat tinggal 7 sampai 10 kilometer dan 13 responden memiliki tempat 
tinggal lebih dari  10 meter. 
Berdasarkan Tabel 4.5, terdapat 28 responden yang memiliki jarak 
tempat tinggal kurang dari 3 kilometer dengan 11 responden yang frekuensi 
kunjungan 1 sampai 2 kali, 9 responden dengan frekuensi 3 sampai 4 kali dan 8 
responden dengan frekuensi kunjungan lebih dari 4 kali. Adapun dari 33 
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responden yang memiliki tempat tinggal yang jaraknya 3 sampai 6,9 kilometer, 
sebanyak 14 responden memiliki frekuensi kunjungan 1 sampai 2 kali, 11 
responden memiliki frekuensi kunjungan 3 sampai 4 kali, dan 8 responden 
memiliki frekuensi kunjungan lebih dari 4 kali. Kemudian dari 26 responden yang 
memiliki tempat tinggal yang jaraknya 6 sampai 10 kilometer, sebanyak 8 
responden memiliki frekuensi kunjungan 1 sampai 2 kali, 14 responden memiliki 
frekuensi kunjungan 3 sampai 4 kali, dan 4 responden memiliki frekuensi 
kunjungan lebih dari 4 kali. Dan sisanya sebanyak 13 responden memiliki tempat 
tinggal yang jaraknya lebih dari 10 kilometer, 11 diantaranya memiliki frekuensi 
kunjungan sebanyak 1 sampai 2 kali, dan 2 responden yang memiliki kunjungan 
sebanyak 3 sampai 4 kali. 
4.2.4 Hubungan Antara Harga Obat dengan Frekuensi Kunjungan  
Distribusi besarnya biaya yang dikeluarkan oleh tiap-tiap responden 
selain dari biaya kunjungan, dapat dilihat pada Tabel 4.6 .Dari observasi yang 
telah dilakukan, besarnya biaya atau harga obat alternatif yang dikeluarkan 
berkisar di bawah Rp 50.000,00. Terdapat 38 responden yang memiliki 
pengeluaran untuk biaya atau harga obat alternatif kurang dari Rp. 50.000,00 
dengan 30 responden yang  frekuensi kunjungannya 1 sampai 2 kali dan 8 
responden yang frekuensi kunjungannya 3 sampai 4 kali. Dari 34 responden 
yang memiliki pengeluaran untuk biaya atau harga obat alternatif antara Rp. 
50.000,00 sampai Rp 99.999,00 sebanyak 12 responden memiliki frekuensi 
kunjungan 1 sampai 2 kali, 18 responden memiliki frekuensi kunjungan 3 sampai 
4 kali dan 4 responden memiliki frekuensi kunjungan lebih dari 4 kali. Kemudian 
dari 19 responden yang memiliki pengeluaran untuk biaya atau harga obat 
alternatif antara Rp 100.000,00 sampai Rp. 200.000,00 sebanyak 2 responden 
memiliki frekuensi kunjungan 1 sampai 2 kali, 6 responden memiliki frekuensi 
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kunjungan 3 sampai 4 kali dan 11 responden memiliki frekuensi kunjungan lebih 
dari 4 kali. Sisanya dari 9 responden yang memiliki pengeluaran untuk biaya atau 
harga obat alternatif lebih dari Rp 200.000,00 sebanyak 3 responden memiliki 
frekuensi kunjungan 3 sampai 4 kali dan 6 responden memiliki frekuensi 
kunjungan lebih dari 4 kali. 
Tabel 4.6 
Distribusi Responden Menurut Biaya atau Harga Obat Alternatif dengan 
Frekuensi Kunjungan 
 
Harga Frekuensi Kunjungan 
Total 
Obat 1-2 kali 3-4 kali > 4 kali 
< 50.000 30 8 0 38 
50.000 - 99.999 12 18 4 34 
100.000 - 200.000 2 6 11 19 
> 200.000 0 3 6 9 
Total 44 35 21 100 
     Sumber : Data Primer, 2015. 
4.2.5 Hubungan Antara Pendidikan dengan Frekuensi Kunjungan 
Pendidikan ditentukan berdasarkan tingkat pendidikan terakhir yang telah 
ditempuh responden. Gambaran mengenai pendidikan responden dapat dilihat 
pada Tabel 4.6 berikut ini. 
Tabel 4.7 
Distribusi Responden Menurut Pendidikan dengan Frekuensi 
Kunjungan 
 
Pendidikan 
Frekuensi Kunjungan 
Total 
1-2 kali 3-4 kali > 4 kali 
≤ SMA 33 14 3 50 
≥ D1 11 21 18 50 
Total 44 35 21 100 
     Sumber : Data Primer, 2015 
Berdasarkan pada Tabel 4.7 diketahui bahwa dari 50 responden (50 
persen) yang pendidikannya SMA ke bawah, sebanyak 33 responden memiliki 
frekuensi kunjungan 1 sampai 2 kali, 14 responden memiliki frekuensi kunjungan 
3 sampai 4 kali dan 3 responden memiliki frekuensi kunjungan lebih dari 4 kali. 
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Adapun 50 reponden lainnya yang telah menempu pendidikan D1 ke atas, 11 
responden memiliki frekuensi kunjungan 1 sampai 2 kali, 21 responden memiliki 
frekuensi sebanyak 3 sampai 4 kali dan 18 responden yang memiliki frekuensi 
kunjungan lebih dari 4 kali. 
Tingkat pendidikan berkaitan dengan kesadaran akan kesehatan seperti 
penanganan penyakit, pemeriksaan kesehatan yang tepat, dan lainnya. Untuk 
mengantisipasi hal tersebut peran pemerintah dalam menggalakkan pentingnya 
kesehatan bagi masyarakat dengan sosialisasi juga harus lebih terarah dan tepat 
sasaran. 
4.2.6 Hubungan Antara Jenis Penyakit dengan Frekuensi Kunjungan 
 Tingkat kekayaan secara statistik tidak berpengaruh nyata terhadap 
permintaan pelayanan kesehatan. Namun ada kecenderungan bahwa keluarga 
yang lebih kaya lebih banyak melakukan akses terhadap pelayanan kesehatan. 
Usia dan penyakit cenderung meningkatkan pelayanan kesehatan. Gejala ini 
wajar karena semakin tua seseorang, kondisi kesehatannya semakin menurun 
sehingga cenderung lebih banyak melakukan akses terhadap pelayanan 
kesehatan. Demikian juga semakin banyak jenis penyakit/gangguan kesehatan 
yang diderita oleh masyarakat, akan meningkat pula akses pelayanan kesehatan  
(Joko : 2005). 
Tabel 4.8 
Distribusi Responden Menurut Jenis Penyakit dengan Frekuensi 
Kunjungan 
 
Jenis penyakit 
Frekuensi Kunjungan 
Total 
1-2 kali 3-4 kali > 4 kali 
Ringan 39 18 3 60 
Berat 5 15 20 40 
Total 44 33 23 100 
     Sumber : Data Primer, 2015 
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Berdasarkan pada Tabel 4.8 diketahui bahwa dari 60 responden (60 
persen) yang menderita jenis penyakit ringan, sebanyak 39 responden memiliki 
frekuensi kunjungan 1 sampai 2 kali, 18 responden memiliki frekuensi kunjungan 
3 sampai 4 kali dan 3 responden memiliki frekuensi kunjungan lebih dari 4 kali. 
Adapun 40 reponden lainnya yang menderita jenis penyakit berat, 5 responden 
memiliki frekuensi kunjungan 1 sampai 2 kali, 15 responden memiliki frekuensi 
sebanyak 3 sampai 4 kali dan 20 responden yang memiliki frekuensi kunjungan 
lebih dari 4 kali. 
4.2.7 Hubungan Antara Kualitas Layanan dengan Frekuensi Kunjungan 
 Kualitas layanan kesehatan adalah salah satu faktor yang mempengaruhi 
penggunaan layanan kesehatan, berikut ini adalah penilaian responden terhadap 
kualitas layanan kesehatan yang ada di Kabupaten Takalar. 
Tabel 4.9 
Distribusi Responden Menurut Kualitas Layanan dengan  
Frekuensi Kunjungan 
 
Kualitas Layanan 
Frekuensi Kunjungan 
Total 
1-2 kali 3-4 kali > 4 kali 
Tidak memuaskan 7 2 0 9 
Sangat memuaskan 37 33 21 91 
Total 44 35 21 100 
      Sumber : Data Primer, 2015 
Berdasarkan pada Tabel 4.9 diketahui bahwa dari 100 responden hanya 
9 responden (9 persen) yang tidak puas terhadap kualitas layanan pada tempat 
pelayanan kesehatan yang ada di Kabupaten Takalar, sebanyak 7 responden 
yang memiliki frekuensi kunjungan 1 sampai 2 kali dan 2 responden memiliki 
frekuensi kunjungan 3 sampai 4 kali. Sisanya sebanyak 91 reponden menilai 
kualitas layanan kesehatan yang ada di Kabupaten Takalar sudah sangat 
memuaskan yang, 37 responden memiliki frekuensi kunjungan 1 sampai 2 kali, 
33 responden memiliki frekuensi sebanyak 3 sampai 4 kali dan 21 responden 
yang memiliki frekuensi kunjungan lebih dari 4 kali. 
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Berikut ini adalah gambaran mengenai profil sosial ekonomi responden 
agar mempermudah dalam membaca karakteristik responden yang menjadi 
obyek penelitian yang akan dianalisis. 
1. Kelompok refenresi 
Dari hasil penelitian di temukan bahwa diantara 100 responden, 43 
diantaranya saran dari orang lain , 33 saran dari keluarga, sedangkan 24 saran  
dari kantor Hal ini menunjukkan bahwa reponden dari saran  orang lain lebih 
banyak menggunakan pelayanan kesehatan BPJS, dari pada saran dari kantor 
dan keluarga. 
Kelompok referensi menujukkan hubungan yang positif terhadap 
permintaan jasa pelayanan kesehatan dan mempunyai hubungan yang 
bermakna terhadap permintaan jasa pelayanan kesehatan (Andri, 2006) Orang 
yang menyarankan atau mempengaruhi pasien untuk meminta pelayanan 
kesehatan BPJS yang ditunjukan kepada individu. Kelompok referensi adalah 
kelompok sosial yang menjadi ukuran seseorang (bukan anggota kelompok 
tersebut) untuk membentuk kepribadian dan perilakunya. Kelompok refertensi ini 
juga menghubungkan perilaku seseorang dalam meminta pelayanan kesehatan, 
(Dharmmmesta dan Handoko, 2000) . 
2. Jenis Kelamin 
Dari hasil penelitian di temukan bahwa diantara 100 responden, 59 
diantaranya berjenis kelamin perempuan, sedangkan sisanya sebanyak 
41dengan jenis kelamin laki-laki. Hal ini menunjukkan bahwa reponden dengan 
jenis kelamin perempuan lebih banyak menggunakan layanan kesehatan 
dibandingkan laki-laki. Menurut Fuchs (1998), Dunlop dan Zubkoff (1981) dalam 
Laksono (2005) menyebutkan bahwa penggunaan pelayanan kesehatan oleh 
wanita ternyata lebih tinggi dari pada laki-laki karena wanita mempunyai insidensi 
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terhadap penyakit yang lebih besar dan angka kerja wanita lebih kecil dari laki-
laki sehingga kesediaan meluangkan waktu untuk pelayanan kesehatan juga 
lebih besar. 
3. Waktu Tunggu Dalam Memperoleh Layanan Kesehatan 
Dari hasil penelitian menunjukkan bahwa di antara 100 responden, 10 
reponden menjawab waktu tunggu untuk mendapatkan layanan kurang dari 30 
menit, 21 reponden menjawab 30 sampai 59 menit, 44 menjawab 60 sampai 119 
menit dan sebanyak 25 responden mendapatkan layanan lebih dari 120 menit. 
 
4.3 Hasil Estimasi Permintaan Jasa pelayanan Kesehatan Khusus BPJS 
Rumah Sakit Umum Kabupaten Takalar 
Berdasarkan tabel 4.10 Hasil estimasi atau perhitungan regresi linear 
berganda mengenai analisis permintaan jasa pelyanan kesehatan khusus BPJS 
RSUD berdasarkan pendapatan, biaya  kunjungan, jarak,  harga obat , 
pendidikan, jenis penyakit dan kualitas pelayanan adalah sebagai berikut:  
Tabel 4.10 Hasil Permintaan Jasa pelayanan Kesehatan Khusus BPJS 
Rumah Sakit Umum Di Kabupaten Takalar 
Variabel Koefisien t-statistik Prob. 
Konstanta (C) 2.741 4.727 0.000 *) 
Pendapatan (x1) 0.046 1.621 .108  
biaya  kunjungan (X2) -0.108 -3.765 .000 *
) 
jarak (X3) -0.476 -6.228 .000 *
) 
harga obat (X4) -0.035 -1.897 .061  
pendidikan (X5) -0.009 -.210 .834  
Jenis penyakit  (X6) 0.248 4.779 .000 *
) 
Kualitas pelayanan (x7) 0.143 2.369 .020 *
) 
n = 100 R2 = 0, 716 F-Statistik = 33,089 F(sig) = 0,000 
( sumber : data primer setelah Diolah 2015) 
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Keterangan : 
*) Signifikansi pada level 5%  
 
Untuk melihat lengkap hasil perhitungan regresi linear berganda dapat 
dilihat pada (Lampiran).Koefisien determinasi (R2) pada intinya mengukur 
seberapa jauh kemampuan model dalam menerangkan variasi variabel 
dependen. Nilai koefisien determinasi adalah nol dan satu. Nilai R2 yang kecil 
berarti kemampuan variabel-variabel independen dalam menjelaskan variasi 
variabel dependen amat terbatas. Nilai yang mendekati satu berarti variabel-
variabel independen memberikan hampir semua informasi yang dibutuhkan untuk 
memprediksi variasi variabel dependen.  
Berdasarkan hasil perhitungan regresi antara pendapatan, biaya  
kunjungan, jarak,  harga obat , pendidikan, jenis penyakit dan kualitas pelayanan 
di peroleh nilai R2 =0,716 menandakan bahwa variasi dari perubahan nilai 
permintaan (Y) mampu dijelaskan pengaruh pendapatan, biaya  kunjungan, 
jarak,  harga obat , pendidikan, jenis penyakit dan kualitas pelayanan sebesar 
0,716 persen 
Pengujian terhadap pengaruh semua variabel independen didalam model 
dapat dilakukan dengan melakukan uji simultan (ujiF). Uji statistikF 
padadasarnya menunjukkanapakah semuavariabelindependenyangdimasukkan 
kedalammodel mempunyai pengaruhsecarabersama-sama terhadapvariabel 
dependen.Nilai F- statistic sebesar 33,089 lebih besar dari F-tabel yaitu sebesar 
2,04 pada taraf kepercayaan 95 persen (α=5 %).Jadi dapat dikatakan bahwa 
faktor pendapatan, biaya  kunjungan, jarak,  harga obat , pendidikan, jenis 
penyakit dan kualitas pelayanan secara simultan atau bersama- sama 
berpengaruh signifikan terhadap permintaan jasa pelayanan kesehatan BPJS 
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Maka disimpulkan bahwa variabel independen secara bersama-sama 
berpengaruh terhadap variabel dependen (F- hitung > F- tabel). 
Berdasarkan hasilperhitungan regresi pada Lampiran diperoleh nilai 
konstanta sebesar 2,471. Hal tersebutberarti bahwa apabila tidakterdapat 
pengaruh dari variabel-variabel bebas yang digunakan dalam penelitian ini,maka 
permintaan jasa pelayanan kesehatan BPJSsebesar 2,471 persen. 
 Dari hasil statistik penelitian menunjukkan bahwa variabel biaya 
kunjungan, Jarak harga obat tempat tinggal jenis penyakit dan kualitas layanan 
berpengaruh signifikan terhadap permintaan jasa pelayanan kesehatan khusus 
BPJS rumah sakit umum di Kabupaten Takalar. Sedangkan pendapatan 
keluarga,dan pendidikan tidak berpengaruh signifikan terhadap permintaan jasa 
pelayanan kesehatan khusus BPJS rumah sakit umum di Kabupaten Takalar. 
1. Variabel  Siginifikan  
 Untuk variabel biaya kunjungan dengan koefisien -0,108 dengan 
nilai t-statistic -3,765 menunjukkan bahwa apabila terjadi kenaikan biaya 
kunjungan jasa pelayanan kesehatan Jika di asumsikan variabel lain tetap maka 
kenaikan 1% biaya atau harga kunjungan akan menurunkan -0,108% frekuensi 
kunjungan yang telah dilakukan. Hasil yang didapatkan signifikan yang berarti 
variabel biaya kunjungan mempengaruhi besarnya permintaan jasa pelayanan 
kesehatan di Kabupaten Takalar.hal ini menunjukkan bahwa jasa pelayanan 
kesehatan tidak termasuk barang normal sesuai yang dikemukakan oleh 
Scheiber (1990) dalam essential of health economics (Diane M. Dewar, 2008) 
yang mengatakan bahwa layanan kesehatan merupakan barang superior.  
Untuk variabel jarak tempat tinggal dengan koefesien  -0.476 denagan 
nialai t-statistic -6,228 menujukkan Jika diasumsikan dengan fungsi log maka 
kenaikan 1% jarak tempat tinggal seseorang terhadap lokasi jasa pelayanan 
47 
 
kesehatan akan menurunkan  -0,476% frekuensi kunjungan yang telah dilakukan 
selama tiga bulan terakhir. 
Untuk variabel jenis penyakit dengan koefesien 0,248 denagn nilai t-
statistic 4,779  menujukkan ada perbedaan signifikansi antara jenis penyakit 
ringan dan jenis penyakit berat terhadap permintaan jasa pelyanan kesehatan. 
Jenis penyakit berat lebih besar dibandingjkan jenis penyakit ringan 
constantanya sebesar 0,248 % terhadap frekuensi kuinjungan yang telah 
dilakukuan selama tiga bulan terakhir. 
 Untuk variabel kualitas pelayanan dengan koefesien 0,143 
denagan nialai t-statistic 2,369 menunjukkan kenaikkkan sebesar 1% maka 
permintaan kunjungan meningkat 0,143 % bahwa ada perbedaan signifikan 
antara responden yang puas terhadap pelayanan kesehatan yang ada di 
Kabupaten Takalar di bandingkan responden yang tidak puas terhadap 
pelayanan kesehatan yang ada di Kabupaten Takalar. 
4.4  Interpretasi Hasil 
Dalam regresi pengaruh pendapatan keluarga, biaya kunjungan, jarak, 
harga obat , pendidikan, jenis penyakit, dan kualitas layanan terhadap frekuensi 
kunjungan pada tempat pelayanan kesehatan di Kabupaten Takalar. 
1. Pendapatan Keluarga  
Dari hasil regresi di temukan bahwa besarnya pendapatan keluarga tidak 
signifikan terhadap frekuensi kunjungan dalam menggunakan jasa pelayanan 
kesehatan BPJS di Kabupaten Takalar, pendapatan keluarga tidak 
mempengaruhi besarnya permintaan jasa pelayanan kesehatan BPJS dii 
Kabupaten Takalar. 
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Teori Andersen et al (1975) menyebutkan bahwa semakin meningkatnya 
pendapatan keluarga akan meningkatkan permintaan dalam penggunaan 
layanan kesehatan, sehingga dalam hal ini hipotesis penelitian dapat diterima. 
Hal ini sejalan dengan Haeruddin (2007) mengenai analisis permintaan 
jasa pelayanan kesehatan pada rumah sakit umum daerah syekh yusuf di 
Kabupaten Gowa menyimpulkan bahwa faktor pendapatan, pendidikan, umur 
mempunyai pengaruh yang tidak signifikan dalam hubungannya dengan 
permintaan jasa pelayanan kesehatan di rumah sakit umum daerah syekh yusuf 
sungguminasa. 
2. Biaya  Kunjungan  
Berdasarkan hasil regresi diperoleh bahwa biaya kunjungan negatif dan 
signifikan terhadap frekuensi kunjungan dalam menggunakan jasa pelayanan 
kesehatan BPJS di Kabupaten Takalar. Jika di asumsikan variabel lain tetap 
maka kenaikan 1% biaya atau harga kunjungan akan menurunkan -0,108% 
frekuensi kunjungan yang telah dilakukan. Hasil yang didapatkan signifikan yang 
berarti variabel biaya kunjungan mempengaruhi besarnya permintaan jasa 
pelayanan kesehatan di Kabupaten Takalar. 
Samuelson & Nordhaus (1992) menyebutkan bahwa seseorang dalam 
usaha memenuhi kebutuhannya, pertama kali yang akan dilakukan adalah 
pemilihan atas berbagai barang dan jasa yang dibutuhkan, selain itu juga dilihat 
apakah harganya sesuai dengan kemampuan yang dimiliki. Jika harganya tidak 
sesuai, maka ia akan memilih barang dan jasa yang sesuai dengan kemampuan 
yang dimilikinya.Konsep choice dan opportunity cost (Mills & Gilson 1990) 
berkaitan dengan beberapa pilihan atas layanan kesehatan yang ada, yang 
berakibat pada biaya yang dikeluarkan untuk masing-masing pilihan dengan 
tingkat kepuasan tertentu pula di masing-masing pilihan. Karena menurut 
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Grossman (1972) permintaan kesehatan yang efektif akan terjadi ketika 
konsumen memiliki kesediaan (willingness) dan kemampuan (ability) untuk 
membeli atau membayar sejumlah jenis pelayanan kesehatan yang diperlukan. 
Hal ini sejalan dengan penelitian Andhika (2010) mengenai analisis 
permintaan penggunaan pelayanan kesehatan pada rumah sakit umum milik 
pemerintah di kabupaten Semarang yang menyebutkan bahwa biaya atau harga 
kunjungan berpengaruh negatif terhadap frekuensi kunjungan dalam 
menggunakan layanan kesehatan.  
3. Jarak Tempat Tinggal  
Berdasarkan hasil regresi jarak tempat tinggal signifikansi terhadap 
frekuensi kunjungan penggunaan layanan kesehatan, hal itu sejalan dengan 
hasil regresi yang menunjukkan bahwa jarak tempat tinggal signifikan dan negatif 
terhadap frekuensi kunjungan dalam menggunakan dalam menggunakan jasa 
pelayanan kesehatan BPJS di Kabupaten Takalar. Jika diasumsikan dengan 
fungsi log maka kenaikan 1% jarak tempat tinggal seseorang terhadap lokasi 
jasa pelayanan kesehatan akan menurunkan  -0,476% frekuensi kunjungan yang 
telah dilakukan selama tiga bulan terakhir. 
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, diketahui bahwa semakin 
jauh jarak tempat tinggal ke tempat pelayanan kesehatan maka semakin sulit 
mengakses tempat pelayanan kesehatan tersebut karena minimnya sarana 
transportasi dan infrastruktur sehingga mengakibatkan semakin jauh jarak tempat 
tinggal responden maka akan semakin sedikit frekuensi ke tempat pelayanan 
kesehatan. 
Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh I Dewa Gede 
Karma (2003) yang menyebutkan bahwa permintaan penggunaan layanan 
kesehatan dipengaruhi oleh variabel jarak tempat tinggal terhadap lokasi 
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daripada layanan kesehatan. Ini telah sesuai dengan teori permintaan 
yangdikemukakan oleh Nicholson (2003) yang menyebutkan bahwa jika barang 
yang diminta semakin mahal, maka jumlah barang yang dibeli akan semakin 
sedikit. 
4. Harga Obat  
Berdasarkan hasil regresi diperoleh hasil bahwa harga obat tidak 
signifikan terhadap frekuensi kunjungan dalam menggunakan jasa pelayanan 
kesehatan BPJS di Kabupaten Takalar, harga obat tidak mempengaruhi 
besarnya permintaan jasa pelayanan kesehatan BPJS di Kabupaten Takalar. 
Samuelson & Nordhaus (1992) menyebutkan bahwa seseorang dalam 
usaha memenuhi kebutuhannya, pertama kali yang akan dilakukan adalah 
pemilihan atas berbagai barang dan jasa yang dibutuhkan, selain itu juga dilihat 
apakah harganya sesuai dengan kemampuan yang dimiliki. Jika harganya tidak 
sesuai, maka ia akan memilih barang dan jasa yang sesuai dengan kemampuan 
yang dimilikinya. Konsep choice dan opportunity cost (Mills & Gilson 1990) 
berkaitan dengan beberapa pilihan atas layanan kesehatan yang ada, yang 
berakibat pada biaya yang dikeluarkan untuk masing-masing pilihan dengan 
tingkat kepuasan tertentu pula di masing-masing pilihan. Karena menurut 
Grossman (1972) permintaan kesehatan yang efektif akan terjadi ketika 
konsumen memiliki kesediaan (willingness) dan kemampuan (ability) untuk 
membeli atau membayar sejumlah jenis pelayanan kesehatan yang diperlukan. 
Berdasarkan hasil penelitian mengenai biaya atau harga obat alternatif yang 
tidak signifikan terhadap frekuensi kunjungan, dapat dijelaskan bahwa kesediaan 
(willingness) tidak pada kondisi yang sama. Kurang spesifiknya variabel biaya 
atau harga obat alternatif menjadi kelemahan dalam proses pengukuran variabel 
ini. 
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Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Nur Musfira (2011) 
yang menyebutkan bahwa biaya atau harga kunjungan berpengaruh secara 
signifikan terhadap penggunaan jasa pelayanan kesehatan. 
5. Pendidikan 
Dari hasil regresi ditemukan bahwa tidak ada perbedaan signifikansii 
antara tingkat pendidikan rendah dan tingkat pendidikan  tinggi, terhadap 
frekuensi kunjungan dalam menggunakan jasa pelayanan kesehatan bpjs di 
Kabupaten Takalar. Hal ini dikarenakan faktor sosial dan budaya akan 
mempengaruhi persepsi pentingnya kesehatan maka tingkat pendidikan dan 
pengetahuan mempengaruhi nilai pentingnya kesehatan dan dapat terjadi karena 
mayoritas responden kurang banyak yang sadar dan peduli akan pentingnya 
pendidikan dan dampaknya terhadap kesehatan  
Hal ini sejalan dengan penelitian Sugiarti (2005) yang menyebutkan 
bahwa tingkat pendidikan berpengaruh positif terhadap penggunaan layanan 
kesehatan. Namun di sisi lain, dari hasil uji statistik T diketahui bahwa tingkat 
pendidikan tidak berpengaruh secara signifikan terhadap frekuensi kunjungan 
dalam menggunakan layanan kesehatan di kabupaten Takalar. Dalam konteks 
kebutuhan Maslow, kesehatan merupakan bagian dari kebutuhan fisiologis yang 
paling mendasar. Selain itu juga kesehatan merupakan kebutuhan yang 
dirasakan (felt need) yaitu kebutuhan yang dirasakan sendiri oleh individu. 
Sehingga keputusan untuk memanfaatkan suatu jasa pelayanan kesehatan 
merupakan pencerminan kombinasi normatif dan kebutuhan yang dirasakan 
(Andhika: 2010). Oleh karena itu, tingkat pendidikan tidak selalu berpengaruh 
secara signifikan terhadap permintaan jasa pelayanan kesehatan karena dapat 
pula dipengaruhi oleh faktor-faktor lainnya seperti kebutuhan (needs) untuk 
mendapatkan pelayanan kesehatan yang dinyatakan oleh tenaga kedokteran 
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harus mendapatkan penanganan medis.Hal ini dapat terjadi karena mayoritas 
responden sudah banyak yang sadar dan peduli akan pentingnya pendidikan dan 
dampaknya terhadap kesehatan sehingga sebagian besar responden di 
Kabupaten takalar sudah mencapai tingkat pendidikan yang cukup tinggi. 
6. Jenis Penyakit 
Berdasarkan hasil regresi diperoleh ada perbedaan signifikansi antara 
jenis penyakit ringan dan jenis penyakit berat terhadap permintaan jasa pelyanan 
kesehatan. Jenis penyakit berat lebih besar dibandingjkan jenis penyakit ringan 
constantanya sebesar 0,248 % terhadap frekuensi kuinjungan yang telah 
dilakukuan selama tiga bulan terakhir. 
Hasil ini sejalan dengan penelitian Astati yang menyebutkan bahwa jenis 
penyakit memperlihatkan adanya perbedaan yang nyata antara penyakit ringan 
dan penyakit berat dalam mempengaruhi permintaan pelayanan kesehatan 
pekerja usaha industri pakan di Kabupaten Takalar. 
7. Kualitas Pelayanan 
 Berdasarkan hasil regresi diperoleh Ada perbedaan antara kualitas 
pelayanan yang sangat memuaskan dan kualitas yang tidak memuaskan 
permintaan jasa pelayanan kesehatan di Kabupaten Takalar . kualitas pelayanan 
memuaskan lebih besar dibandingkan kulitas pelayana tidak memuaskan dengan 
nilai constanta 0,143 % terhadap frekuensi kunjungan yang dilakukan selama 
tiga bulan terkhir. 
Hal ini sejalan dengan penelitian terdahulu Andhika (2010) dan Sugiarti 
(2005) yang menyebutkan bahwa kualitas layanan kesehatan berpengaruh positif 
terhadap penggunaan layanan kesehatan, sesuai dengan hipotesis penelitian 
yang diajukan, sehingga hipotesis penelitian dapat diterima. 
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Andersen et al, 1975; Santerre & Neun, 2000; Mills & Gilson,1990). 
Kualitas layanan kesehatan berpengaruh positif terhadap permintaan layanan 
kesehatan, kualitas layanan meliputi penilaian mengenai keputusan dokter, 
penanganan medis yang dilakukan, tingkat kemanjuran dll. Semakin tinggi 
kualitas layanan yang diberikan maka semakin tinggi permintaan terhadap 
pelayanan kesehatan . 
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BAB V 
PENUTUP 
 
5.1 Kesimpulan 
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan pada variabel 
pendapatan , bitya kunjungan, jarak, harga obat alternatif, pendidikan, jenis 
penyakit, dan kualitas peayanan  dapat disimpulkan bahwa : 
1. Pendapatan tidak signifikan terhadap permintaan jasa pelayanan 
kesehatan khusus BPJS di Kabupaten Takalar. Semakin tinggi tingkat 
pendapatan maka akan meningkatkan frekuensi kunjungan ke tempat 
pelayanan kesehatan.  
2. Biaya kunjungan signifikan Berdasarkan hasil regresi diperoleh bahwa 
biaya kunjungan dan signifikan terhadap frekuensi kunjungan dalam 
menggunakan jasa pelayanan kesehatan BPJS di Kabupaten Takalar. 
Hal ini disebabkan mayoritas pengguna jasa pelayanan kesehatan 
merupakan kalangan menengah ke atas/mampu sehingga memiliki 
kesediaan dan kemampuan untuk membeli atau membayar sejumlah 
jenis pelayanan kesehatan yang diperlukan.  
3. Jarak signifikan terhadap permintaan jasa pelayanan kesehatan di 
Kabupaten Takalar, semakin jauh jarak tempat tinggal pelayanan 
kesehatan maka semakin sulit mengakses tempat pelayanan kesehatan 
tersebut karena minimnya sarana transportasi dan infrastruktur. 
4. Harga obat tidak signifikan terhadap permintaan jasa pelayanan 
kesehatan khusus BPJSdi Kabupaten Takalar. Hal ini disebabkan 
mayoritas masyarakat pengguna BPJS menggunakan obat tetapi 
membayar selisih dari penggunaan harga obat tersebut. 
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5. Pendidikan tidak ada perbedaan antara pendidikan tinggi dan pendidikan 
rendah terhadap permintaan jasa pelayanan kesehatan di Kabupaten 
Takalar sehingga perlunya dilakukan upaya peningkatan kesadaran 
terhadap status kesehatan yang dimiliki.  
6. Jenis penyakit ada perbedaan signifikansi anatara penyakit ringan dan 
penyakit berat terhadap permintaan jasa pelayanan kesehatan khusus 
BPJS di Kabupaten Takalar dikarenakan bahwa untuk penyakit berat 
lebih tinggi dari tingkat penyakit ringan. 
7. Kualitas pelayanan kesehatan ada perbedaan signifikan antara kulitias 
pelayanan memuaskan dan tidak memuaskan terhadap permintaan jasa 
pelayanan kesehatan khusus BPJS di kabupaten Takalar. 
5.2 Kelemahan 
Kelemahan dalam analisis penelitian ini adalah tidak signifikannya 
pengaruh pendapatan keluarga, dan tingkat pendidikan terhadap penggunaan 
jasa pelayanan kesehatan padahal beberapa teori menyebutkan bahwa variabel 
tersebut berpengaruh terhadap penggunaan layanan kesehatan, di sisi lain ada 
teori yang menyebutkan bahwa permintaan harus berdasarkan kesediaan 
(willingness) dan kemampuan (ability) untuk membeli atau membayar sejumlah 
jenis pelayanan kesehatan yang diperlukan, tidak samanya kesediaan dari 
semua responden menjadikan variabel ini tidak signifikan dan seharusnya lebih 
spesifik lagi dalam proses pengukurannya. 
5.3 Saran 
Berdasarkan kesimpulan dari hasil penelitian di atas, maka pada bagian 
ini dikemukakan beberapa saran dan rekomendasi sebagai berikut: 
1. Berkaitan dengan adanya pengaruh negatif tingkat pendidikan terhadap 
penggunaan jasa pelayanan kesehatan yang berarti perlu dilakukannya 
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upaya peningkatan kesadaran terhadap status kesehatan yang dimiliki 
masyarakat terutama yang berpendidikan rendah, sedangkan implikasi 
kebijakan yang berkaitan dengan pengaruh jarak terhadap penggunaan 
layanan kesehatan adalah dengan cara mendirikan atau merencanakan 
program kesehatan oleh pemerintah daerah setempat yang bertujuan 
memeratakan dan memudahkan masyarakat terutama bagi masyarakat 
yang sulit mengakses layanan kesehatan dengan kualitas yang sama di 
setiap fasilitas layanan kesehatan. Oleh karena itu, peningkatan kualitas 
layanan kesehatan sudah seharusnya ditingkatkan kaitannya dengan 
pengaruh kualitas layanan kesehatan dengan tingkat penggunaannya / 
permintaannya. 
2. Dilihat dari sisi permintaan, maka rekomendasi yang diberikan adalah 
dengan meningkatkan permintaan masyarakat terhadap layanan 
kesehatan dengan peran serta masyarakat yang kooperatif terhadap 
kebijakan pemerintah yang dilakukan, sehingga kedepanya bisa tercipta 
penawaran dan permintaan yang seimbang supaya tercipta kondisi 
tingkat kesehatan yang lebih baik. Tingkat kesehatan yang baik bisa 
menjadi tolak ukur kualitas SDM dan daya saing tiap-tiap daerah. 
3. Analisis yang dilakukan dalam penelitian ini masih terbatas pada lingkup 
layanan kesehatan yang berupa tempat pelayanan yang ada di 
Kabupaten Takalar. Oleh karena itu, lingkup penelitian bisa diperluas lagi 
untuk mendapatkan analisis yang lebih menyeluruh. Berkaitan dengan 
variabel dan metode penelitan yang digunakan perlu dikaji lagi 
pengukurannya terutama terutama variabel pendapatan keluarga, jarak, 
harga obat dan pendidikan. Oleh karena itu, studi lanjutan perlu dilakukan 
sehubungan dengan saran tersebut sehingga hasilnya bisa lebih baik lagi.
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LAMPIRAN 1 
DAFTAR PERTANYAAN / KUESIONERPENELITIAN 
ANALISIS PERMINTAAN JASA PELAYANAN KESEHATAN KHUSUS BPJS 
DI RUMAH SAKIT UMUM (HAJI PADJONGA DAENG NGALLE) KABUPATEN 
TAKALAR 
Bapak/Ibu yang terhormat,  mohon bantuan Bapak/Ibu untuk 
memberikan informasi dibawah ini. Semua keterangan dan jawaban yang 
diperoleh semata-mata hanya untuk kepentingan penelitian dan dijamin 
kerahasiaannya. Oleh sebab itu jawaban Bapak/Ibu/sdr berikan besar sekali 
artinya bagi kelancaran penelitian ini. Isilah pertanyaan berikut ini dengan 
memberi tanda (lingkaran) pada jawaban yang sesuai dengan pendapat 
bapak/ibu/saudara, dengan alternative jawaban yang tersedia. Atas bantuan 
Bapak/Ibu/sdr peneliti mengucapkan terimakasih. 
 
IDENTITAS RESPONDEN 
Lingkari kode angka sesuai identitas responden 
 
Nama 
 
 ……………………………………… 
 
Umur 
 
 
 ……………………………………… 
 
Jumlah Anggota 
Keluarga 
 
………….Orang 
 
 
 
Jenis Kelamin 
 
 
1. Laki-Laki 
 
2. Perempuan 
 
Pendidikan Terakhir  
1. SD  
2. SLTP 
3. SLTA 
4. D1- D3-D4 
5. S1 
6. S2 – S3 
 
Pekerjaan Utama 
 
1. PNS/ TNI/POLRI 
2. Pegawai Swasta 
3. Wiraswasta/ Usahawan 
4. Pelajar/ Mahasiswa 
5. Lainnya 
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1. Pendapatan Keluarga dalam 1 bulan  
 Pendapatan Istri/Suami                          
Rp.....................................................  
 Pendapatan sampingan (jika ada)          
Rp....................................................+  
 Jumlah                                                     
Rp.....................................................  
 
2. Siapa yang mempengaruhi atau menyaran anda untuk meminta 
pelayanan rumah sakit ( BPJS)  dalam mengambil keputusan yang tepat? 
 Kantor 
 Saran orang lain 
 Keluarga 
 Dan lainnya sebutkan…………………………… 
 
3.  Berapa kira-kira alokasi dana yang dikeluarkan untuk kebutuhan anda 
dalam sebulan? 
Kebutuhan Alokasi dana 
Pangan  Rp  ………………………………………. 
Sandang/pakaian  Rp ………………………………………. 
Papan/ rumah Rp ………………………………………. 
Pendidkan  Rp ………………………………………. 
Kesehatan Rp ……………………………………… 
Rekreasi  Rp………………………………………. 
Transportasi Rp…………………………………….... 
Lainnya ,sebutkan: Rp………………………………………. 
  
4. Berapa jauh jarak tempat tinggal dengan rumah sakit 
..................................Km  
 
5.  Sudah berapa kali Anda datang ke rumah sakit ini dalam 12 bulan 
terakhir?..................................kali 
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  Apakah Tujuan/Motivasi Anda datang ke sini ?  
 Rawat Inap  
 Rawat jalan  
 Konsultasi kesehatan  
 Pemeriksaan kesehatan  
 Pemeriksaan kehamilan  
Lainnya,sebutkan 
........................................................................  
 
6. Berapa lama waktu yang anda butuhkan untuk mencapai pelayanan 
rumah sakit umum (haji pandjonga daeng ngalle)? 
 Kurang dari 30 menit  
 Antara 30 menit hingga 59 menit  
 Antara 60 menit hingga 119 menit  
 Lebih dari 120 menit  
 
7. Berapa lama waktu yang anda butuhkan untuk mendapatkan pelayanan 
di pelayanan rumah sakit umum (haji pandjonga daeng ngalle)?  
 Kurang dari 30 menit  
 Antara 30 menit hingga 59 menit  
 Antara 60 menit hingga 119 menit  
 Lebih dari 120 menit  
 
8.  Berapa jumlah biaya (pengeluaran) yang anda keluarkan untuk 
mendapatkan pelayanan rumah sakit umum (haji pandjonga daeng 
ngalle) 
Jenis pengeluaran Jumlah 
Biaya rawat jalan Rp ………………………………. 
Biaya rawat inap Rp ………………………………. 
Biaya transportasi 
Angkutan umum 
Angkutan pribadi 
Parkir 
Rp ………………………………. 
Rp ……………………………….. 
Rp ………………………………... 
Rp ………………………………… 
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Biaya konsumsi 
Makan / minum 
Rp ……………………………….... 
Biayalainnya Rp ………………………………….. 
 
9. Bagaimana menurut anda tarif yang ditetapkan oleh rumah sakit? 
 Ringan 
 berat  
 
10. Berapa tariff yang dikenakan sekali berobat? 
Rp …………………………………….. 
 
11. Bagaimana menurut anda tariff yang dikenakan per sekali berobat? 
 Ringan 
 Berat 
12. Jenis penyakit yang diderita ? pewnyakit apa? 
 Ringan……………………………… 
 Berat…………………………………. 
 
13. Apa yang membuat anda tertarik untuk datang ke pelayanan rumah sakit 
umum (haji pandjonga daeng ngalle)?      
................................................................................................................... 
 
14. Apa kesan Anda terhadap rumah sakit umum (haji pandjonga daeng 
ngalle)ini,terutama pelayanannya?  
 Tidak memuaskan 
 memuaskan 
Alasannya.....................................................................................................
................................................................................................. 
15. Apa saran Anda terhadap rumah sakit ini? 
.......................................................................................................................... 
 
TERIMA KASIH 
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LAMPIRAN 2 
 
NO 
 
Y permintaan 
pelayanan 
X1 Pendapatan 
(Rp) 
X2 Biaya 
kunjungan 
(Rp) 
X3 
jarak 
(km) 
X4 
Harga Obat 
(Rp) 
X5 Pendidikan 
(0= lulusan 
SMA 
kebawah/ 
1=lulusan D1 
keatas) 
X6 
Jenis 
penyakit 0 
= Ringan / 
1 = Berat 
X7 Kualitas 
pelayanan 0 
=tidak /1 = 
puas 
1 4 1800000 76000 5 50000 0 1 1 
2 2 4000000 154000 8 50000 0 0 0 
3 5 2500000 45000 4 50000 0 1 1 
4 2 5000000 165900 10 500000 1 0 0 
5 4 2000000 97000 5 350000 1 1 1 
6 5 4000000 45000 5 50000 1 1 1 
7 3 1500000 89000 9 125000 1 1 1 
8 5 4000000 35000 5 25000 0 1 0 
9 3 1500000 45000 5 75000 0 1 1 
10 5 2800000 35000 5 15000 1 0 1 
11 4 2000000 96000 6 30000 0 1 1 
12 5 3500000 101500 5 25000 1 1 1 
13 5 5000000 123000 6 10000 0 1 1 
14 4 2000000 125000 6 20000 1 1 1 
15 4 2000000 155000 6 25000 1 1 1 
16 3 1500000 156500 5 75000 0 1 1 
17 2 800000 165000 9 20000 1 0 0 
18 3 1500000 110000 9 200000 1 0 1 
19 5 400000 35000 5 250000 1 1 1 
20 2 4500000 135000 7 15000 1 0 0 
21 2 1000000 104500 9 15000 0 1 0 
22 5 4000000 44000 5 200000 0 0 1 
23 2 3500000 97000 9 150000 0 0 0 
24 5 500000 41000 5 15000 0 1 1 
25 2 700000 105000 7 25000 1 1 1 
26 3 1200000 98000 9 100000 0 1 1 
27 2 400000 52000 7 200000 1 1 0 
28 2 500000 125000 9 200000 0 0 0 
29 4 2250000 42000 5 150000 1 1 1 
30 5 6000000 31000 4 50000 0 1 1 
31 2 800000 525000 7 50000 0 0 1 
32 3 1200000 45000 8 25000 0 1 1 
33 2 1800000 34000 8 15000 1 0 1 
34 5 2500000 43000 9 50000 0 0 1 
35 4 2250000 89000 6 25000 1 1 1 
36 5 400000 24000 4 20000 0 1 1 
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37 5 2500000 98000 5 10000 0 1 1 
38 2 1000000 154000 8 25000 0 0 0 
39 2 750000 125000 9 500000 0 0 0 
40 5 500000 45000 4 250000 1 1 1 
41 5 3000000 34000 5 30000 0 1 1 
42 4 2000000 98000 5 10000 0 0 1 
43 2 6000000 175000 5 150000 0 0 1 
44 2 5000000 107600 6 150000 0 0 1 
45 4 2000000 89000 6 25000 0 1 1 
46 5 2500000 43000 3 10000 1 1 1 
47 3 1500000 76000 8 175000 1 1 1 
48 5 400000 54000 5 25000 0 1 1 
49 5 2800000 125000 3 20000 0 1 1 
50 4 2000000 54000 7 100000 1 1 1 
51 2 3000000 175000 9 175000 0 0 1 
52 5 500000 45000 3 50000 0 1 1 
53 5 2500000 154000 3 25000 1 1 1 
54 3 1500000 76000 7 50000 0 0 1 
55 4 2000000 100800 6 50000 1 1 1 
56 5 2500000 45000 3 500000 0 1 1 
57 3 1250000 65000 7 70000 1 1 1 
58 5 3500000 45000 4 500000 1 1 1 
59 4 2250000 89000 7 50000 1 1 1 
60 4 1900000 76000 7 25000 0 1 1 
61 3 1500000 165900 8 50000 1 1 0 
62 3 1750000 525000 6 50000 1 1 1 
63 2 750000 265000 6 50000 1 0 0 
64 3 1200000 235000 7 100000 1 1 1 
65 2 500000 134000 7 50000 1 0 1 
66 3 1500000 525000 7 500000 0 1 1 
67 2 4000000 253000 9 50000 1 0 1 
68 3 1500000 470000 8 20000 1 1 0 
69 2 700000 215000 9 20000 0 0 1 
70 2 6000000 525000 9 200000 1 0 1 
71 2 400000 98000 9 30000 0 0 1 
72 5 500000 156000 4 10000 0 1 1 
73 5 2500000 105000 3 500000 0 1 1 
74 2 5000000 32500 9 15000 0 0 1 
75 5 2750000 34000 5 10000 1 1 1 
76 5 2500000 106500 6 25000 0 0 1 
77 2 5000000 134000 9 300000 0 0 1 
78 4 2000000 98000 8 50000 0 1 1 
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79 2 2500000 450000 9 20000 0 0 1 
80 2 750000 425000 8 10000 0 0 1 
81 4 2250000 98000 7 10000 1 1 1 
82 3 1200000 76000 8 100000 0 1 1 
83 4 500000 155000 7 25000 0 1 1 
84 4 2000000 156500 7 50000 1 1 1 
85 2 4500000 165000 8 200000 1 0 1 
86 3 1500000 67000 7 200000 1 1 1 
87 5 2500000 37000 3 50000 0 1 1 
88 3 1500000 13500 7 150000 1 1 1 
89 4 1500000 44000 7 10000 1 1 1 
90 5 6000000 104500 3 15000 1 1 1 
91 4 1500000 97000 7 25000 1 0 1 
92 2 800000 105000 8 15000 0 0 1 
93 3 1500000 41000 8 200000 0 0 0 
94 3 3000000 31000 9 30000 1 0 1 
95 3 1500000 52000 8 150000 0 0 1 
96 4 2500000 42000 6 50000 1 1 1 
97 5 6000000 125000 5 50000 1 1 1 
98 4 1250000 62000 7 50000 1 1 1 
99 3 2250000 45000 8 100000 1 1 1 
100 5 8000000 125000 3 50000 0 1 1 
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LAMPIRAN 3 
Hasil Rekap Data Logaritma Natural 
 
NO Y permintaan X1 pendapatan 
X2 biaya 
kunjungan 
X3 jarak 
X4 harga 
obat 
X5 pendidikan 
X6 Jenis 
penyakit 
X7 Kualitas 
pelayanan 
1 1.39 14.40 11.24 1.61 10.82 .00 1.00 1.00 
2 .69 15.20 11.94 2.08 10.82 .00 .00 .00 
3 1.61 14.73 10.71 1.39 10.82 .00 1.00 1.00 
4 .69 15.42 12.02 2.30 13.12 1.00 .00 .00 
5 1.39 14.51 11.48 1.61 12.77 1.00 1.00 1.00 
6 1.61 15.20 10.71 1.61 10.82 1.00 1.00 1.00 
7 1.10 14.22 11.40 2.20 11.74 1.00 1.00 1.00 
8 1.61 15.20 10.46 1.61 10.13 .00 1.00 .00 
9 1.10 14.22 10.71 1.61 11.23 .00 1.00 1.00 
10 1.61 14.85 10.46 1.61 9.62 1.00 .00 1.00 
11 1.39 14.51 11.47 1.79 10.31 .00 1.00 1.00 
12 1.61 15.07 11.53 1.61 10.13 1.00 1.00 1.00 
13 1.61 15.42 11.72 1.79 9.21 .00 1.00 1.00 
14 1.39 14.51 11.74 1.79 9.90 1.00 1.00 1.00 
15 1.39 14.51 11.95 1.79 10.13 1.00 1.00 1.00 
16 1.10 14.22 11.96 1.61 11.23 .00 1.00 1.00 
17 .69 13.59 12.01 2.20 9.90 1.00 .00 .00 
18 1.10 14.22 11.61 2.20 12.21 1.00 .00 1.00 
19 1.61 12.90 10.46 1.61 12.43 1.00 1.00 1.00 
20 .69 15.32 11.81 1.95 9.62 1.00 .00 .00 
21 .69 13.82 11.56 2.20 9.62 .00 1.00 .00 
22 1.61 15.20 10.69 1.61 12.21 .00 .00 1.00 
23 .69 15.07 11.48 2.20 11.92 .00 .00 .00 
24 1.61 13.12 10.62 1.61 9.62 .00 1.00 1.00 
25 .69 13.46 11.56 1.95 10.13 1.00 1.00 1.00 
26 1.10 14.00 11.49 2.20 11.51 .00 1.00 1.00 
27 .69 12.90 10.86 1.95 12.21 1.00 1.00 .00 
28 .69 13.12 11.74 2.20 12.21 .00 .00 .00 
29 1.39 14.63 10.65 1.61 11.92 1.00 1.00 1.00 
30 1.61 15.61 10.34 1.39 10.82 .00 1.00 1.00 
31 .69 13.59 13.17 1.95 10.82 .00 .00 1.00 
32 1.10 14.00 10.71 2.08 10.13 .00 1.00 1.00 
33 .69 14.40 10.43 2.08 9.62 1.00 .00 1.00 
34 1.61 14.73 10.67 2.20 10.82 .00 .00 1.00 
35 1.39 14.63 11.40 1.79 10.13 1.00 1.00 1.00 
36 1.61 12.90 10.09 1.39 9.90 .00 1.00 1.00 
37 1.61 14.73 11.49 1.61 9.21 .00 1.00 1.00 
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38 .69 13.82 11.94 2.08 10.13 .00 .00 .00 
39 .69 13.53 11.74 2.20 13.12 .00 .00 .00 
40 1.61 13.12 10.71 1.39 12.43 1.00 1.00 1.00 
41 1.61 14.91 10.43 1.61 10.31 .00 1.00 1.00 
42 1.39 14.51 11.49 1.61 9.21 .00 .00 1.00 
43 .69 15.61 12.07 1.61 11.92 .00 .00 1.00 
44 .69 15.42 11.59 1.79 11.92 .00 .00 1.00 
45 1.39 14.51 11.40 1.79 10.13 .00 1.00 1.00 
46 1.61 14.73 10.67 1.10 9.21 1.00 1.00 1.00 
47 1.10 14.22 11.24 2.08 12.07 1.00 1.00 1.00 
48 1.61 12.90 10.90 1.61 10.13 .00 1.00 1.00 
49 1.61 14.85 11.74 1.10 9.90 .00 1.00 1.00 
50 1.39 14.51 10.90 1.95 11.51 1.00 1.00 1.00 
51 .69 14.91 12.07 2.20 12.07 .00 .00 1.00 
52 1.61 13.12 10.71 1.10 10.82 .00 1.00 1.00 
53 1.61 14.73 11.94 1.10 10.13 1.00 1.00 1.00 
54 1.10 14.22 11.24 1.95 10.82 .00 .00 1.00 
55 1.39 14.51 11.52 1.79 10.82 1.00 1.00 1.00 
56 1.61 14.73 10.71 1.10 13.12 .00 1.00 1.00 
57 1.10 14.04 11.08 1.95 11.16 1.00 1.00 1.00 
58 1.61 15.07 10.71 1.39 13.12 1.00 1.00 1.00 
59 1.39 14.63 11.40 1.95 10.82 1.00 1.00 1.00 
60 1.39 14.46 11.24 1.95 10.13 .00 1.00 1.00 
61 1.10 14.22 12.02 2.08 10.82 1.00 1.00 .00 
62 1.10 14.38 13.17 1.79 10.82 1.00 1.00 1.00 
63 .69 13.53 12.49 1.79 10.82 1.00 .00 .00 
64 1.10 14.00 12.37 1.95 11.51 1.00 1.00 1.00 
65 .69 13.12 11.81 1.95 10.82 1.00 .00 1.00 
66 1.10 14.22 13.17 1.95 13.12 .00 1.00 1.00 
67 .69 15.20 12.44 2.20 10.82 1.00 .00 1.00 
68 1.10 14.22 13.06 2.08 9.90 1.00 1.00 .00 
69 .69 13.46 12.28 2.20 9.90 .00 .00 1.00 
70 .69 15.61 13.17 2.20 12.21 1.00 .00 1.00 
71 .69 12.90 11.49 2.20 10.31 .00 .00 1.00 
72 1.61 13.12 11.96 1.39 9.21 .00 1.00 1.00 
73 1.61 14.73 11.56 1.10 13.12 .00 1.00 1.00 
74 .69 15.42 10.39 2.20 9.62 .00 .00 1.00 
75 1.61 14.83 10.43 1.61 9.21 1.00 1.00 1.00 
76 1.61 14.73 11.58 1.79 10.13 .00 .00 1.00 
77 .69 15.42 11.81 2.20 12.61 .00 .00 1.00 
78 1.39 14.51 11.49 2.08 10.82 .00 1.00 1.00 
79 .69 14.73 13.02 2.20 9.90 .00 .00 1.00 
80 .69 13.53 12.96 2.08 9.21 .00 .00 1.00 
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81 1.39 14.63 11.49 1.95 9.21 1.00 1.00 1.00 
82 1.10 14.00 11.24 2.08 11.51 .00 1.00 1.00 
83 1.39 13.12 11.95 1.95 10.13 .00 1.00 1.00 
84 1.39 14.51 11.96 1.95 10.82 1.00 1.00 1.00 
85 .69 15.32 12.01 2.08 12.21 1.00 .00 1.00 
86 1.10 14.22 11.11 1.95 12.21 1.00 1.00 1.00 
87 1.61 14.73 10.52 1.10 10.82 .00 1.00 1.00 
88 1.10 14.22 9.51 1.95 11.92 1.00 1.00 1.00 
89 1.39 14.22 10.69 1.95 9.21 1.00 1.00 1.00 
90 1.61 15.61 11.56 1.10 9.62 1.00 1.00 1.00 
91 1.39 14.22 11.48 1.95 10.13 1.00 .00 1.00 
92 .69 13.59 11.56 2.08 9.62 .00 .00 1.00 
93 1.10 14.22 10.62 2.08 12.21 .00 .00 .00 
94 1.10 14.91 10.34 2.20 10.31 1.00 .00 1.00 
95 1.10 14.22 10.86 2.08 11.92 .00 .00 1.00 
96 1.39 14.73 10.65 1.79 10.82 1.00 1.00 1.00 
97 1.61 15.61 11.74 1.61 10.82 1.00 1.00 1.00 
98 1.39 14.04 11.03 1.95 10.82 1.00 1.00 1.00 
99 1.10 14.63 10.71 2.08 11.51 1.00 1.00 1.00 
100 1.61 15.89 11.74 1.10 10.82 .00 1.00 1.00 
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LAMPIRAN 4 
 
Regression 
 
Variables Entered/Removeda 
Model 
Variables 
Entered 
Variables 
Removed Method 
1 x7, x5, x4, 
x1, x2, x6, 
x3b 
. Enter 
a. Dependent Variable: y 
b. All requested variables entered. 
 
Model Summary 
Model R R Square 
Adjusted R 
Square 
Std. Error of 
the Estimate 
1 .846a .716 .694 .20171 
a. Predictors: (Constant), x7, x5, x4, x1, x2, x6, x3 
 
ANOVAa 
Model 
Sum of 
Squares df 
Mean 
Square F Sig. 
1 Regression 9.424 7 1.346 33.089 .000b 
Residual 3.743 92 .041   
Total 13.167 99    
a. Dependent Variable: y 
b. Predictors: (Constant), x7, x5, x4, x1, x2, x6, x3 
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Coefficientsa 
Model 
Unstandardized 
Coefficients 
Standardized 
Coefficients 
t Sig. B Std. Error Beta 
1 (Constant) 2.741 .580  4.727 .000 
x1 .046 .028 .094 1.621 .108 
x2 -.108 .029 -.222 -3.765 .000 
x3 -.476 .076 -.431 -6.228 .000 
x4 -.035 .018 -.107 -1.897 .061 
x5 -.009 .042 -.012 -.210 .834 
x6 .248 .052 .328 4.779 .000 
x7 .143 .061 .141 2.369 .020 
a. Dependent Variable: y 
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